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2. Vysvétlivky zkratek

CMP — cévni mozkova piithoda

CT —pocitacéva tomografie

DM - diabetes melitus

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DMO - détskd mozkova obrna
EKG - elektrokardiografie

HK — horni konéetina

HKK — horni konéetiny

ICHDK - ischemicka choroba dolnich konéetin
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
PIR - postizometrick4 relaxace

TK — krevni tlak



3. Vysvétlivky poimu v rehabilitaci

Facilitace kfizem vsedu:

Pacient pracuje nepostizenou polovinou téla pfevracenim pres sttedovou osu
k postizené stran€, aby se iniciovala bilaterdlni aktivita. ZkfiZena facilitace zahrnuje
cviky v diagondlach, kde pouzivame zdravé strany k facilitaci postiZzené. Napf. necham
pacienta timto zplsobem premistit n€kolik pfedmétl polozenych vedle nepostiZzené

strany téla na stranu postizené poloviny.

Placing trupu:

Pacient sedi na posteli bez opory zad s bérci spusténymi dold a nohama
poloZenyma na stoli¢ce. Kle¢im za pacientem, jsem opfena celym svym trupem a panvi
o0 zada pacientky a ob€ ruce mam polozené vpfedu na jeji hrudni kosti. Vyvijim tlak na
hrudni kost a svym télem vedu pohyby riznymi sméry ( flexe, extenze, rotace,
lateroflexe ), které jsou pomalé a zcela ndhodné. Pokud to pacient zvladne, vybidnu ho,

aby mé pohyby kopiroval, nechal se vést a snazil se aktivné zapojit.

Placing postizené ruky:

Pacient sedi na posteli bez opory zad s bérci spusténymi dold a nohama
polozenyma na stoli¢ce. Dlan své ruky drzi proti mé dlani, aniz by byl vyvijen velky
tlak a opé€t kopiruje pohyby, které provadim. Pokud pacient ruku nedokaze udrzet,

poméham mu svou volnou rukou.

Protektivni lateralni natahovani paze:

Drzim ruku pacienta ve své ruce a loket udrzuji natazeny. Poté pouziju kratky a
rychly manuélni tlak pfes dlan jeho ruky na jeho pazi, kterou drzim otoenou ven, abych
ho naucila, jak tuto polohu udrzet. V§e opakuji, dokud jeho paze nezlstane béhem

zatiZeni véhou nataZend a ruka s natazenymi prsty.

Prenaseni vahy, kdy vahu nese postizena paze:
Pacient sedi na posteli bez opory zad s bérci spusténymi dol a nohama

poloZenyma na stoli€ce. O postizenou ruku se opira tak, Ze ji ma ve vnéjsi rotaci
7



v rameni a supinaci s abdukci a extenzi prsti. Mou jednou rukou podpiram jeho rameno,
zatimco druha ruka pomaha udrZet natazeny loket. Naklanim pacienta na postizenou

stranu, aby svou paZi zatizil.

Prenaseni vahy na postizenou doini koncéetinu ve stoji:

Pacient stoji nejlépe u Zebfin a drzi se. Pokud nezvladne sam, fixuji mu koleno,
aby neujizdélo do hyperextenze. Vybizim pacienta k extenzi §ije, coz facilituje extenzi
trupu. Pacient se snazi o stoupnuti na postizenou DK a nejlépe zaroveii s tim

nadzvednuti zdravé DK od podloZky.

Nacvik vstavani z pojizdného kresla a sedani si s asistovanou pomoci.:

Vychozi pozice je ze sedu, kdy pacient dosahuje patama na podlozku a postizené
chodidlo ma nepatrné vzadu, aby pfi postaveni doslo vice k zatizeni a tim 1 facilitaci
postizené DK. Ja stojim €elem k pacientovi, drzim jej spojenyma rukama za zady
v urovni lopatek a svymi koleny poskytuji oporu pacientovym kolentim. Pacient mé drzi
sepnutyma rukama za krkem. V této poloze za¢iname kolébavymi pohyby vpfed a vzad.
Snazime se, aby se pacient aktivné natahl za pfedpaZzenyma rukama do pfedklonu a
,,vySvihl“ se do stoje.

Sedani provadime presné opaénym postupem.

Procvic¢ovani pohybu panve dopredu a dozadu:
Vychozi pozice je sed na Zidli nebo na posteli. Pacient se snazi pohybovat po
hyzdich tak, ze se bude pohybovat doptedu k okraji postele a dozadu do vychozi

polohy. Ky¢€el je nutné zcela zvednout z 1izka, chodidla spoc¢ivaji na podlaze.

Uvolriovani ztuhlych spastickych svald, ,tani*:

Pacient sedi, uchopim jeho pazi po celém obvodu do svych rukou a citim, jak se
mé thenary kousek po kousku oddaluji. Je to tim, Ze se pacientovy svaly mirn¢ uvolnily.
Neékolikrat opakuji a postupuji po celé délce jeho paze. Nebo také mohu svymi dlanémi

smétfovat do rotace €1 ,,délat ohynek* ( dlan€ jdou proti sob&/ k sobg ).



4. UvoD

4.1 Proc€ prave toto téma?

Myslenka ohledné tématu mé diplomové prace mé napadla uz pfi prvnim
seznameni s hemipareti¢kou, a to na letni praxi. Slo o pani F., ktera dochézela k nam do
ambulance na cviceni. Ne§lo o Zddnou veselou pacientku, kterd se dobfe zotavuje, ale o
zanedbanou a smutnou pani. Zanedbanou ve smyslu sebe sama, rodina o ni pecovala
velice dobte. Bylo mi to lito, protoZe pani F. zaneviela na své zlepSeni az takovym
zplsobem, Ze na rehabilitace dochdzela v pyZamu, neucesana, presvédéend o svém
handicapu a naprosto odevzdana, takZe ani rodina si nevédéla rady, jak ji dale
motivovat.

Zlom nastal jednou pfi LTV, kdy se ji podafil zvladnout téZky cvik, ktery byl
doposud tabu. Nemyslim si, Ze by to bylo imornou snahou, ale spise byla tak
odevzdana, Ze se prestala bat. Zvladla malic¢kost a oteviela se ji dalsi Skédla prekazek, o
které uz se chtéla poprat, protoze véd¢la, Ze to jde. Bylo to tak jednoduché, asi jako
kdyZ se u€ite na lyZich oblouc¢ky — pofad vam to nejde a kdyZ se koneéné prestanete
tolik bat padu, tak ho udélate. Jeden, druhy a dal$i. A uZ se neucite obloucky, uz
zdokonalujete techniku — jste o Uroven vys. A pani F. o uroven vys byla. Zacala si sebe
vice vazit, kazdy tyden pfichazela s novym ucesem, byla veselé a ackoli méla lehké
problémy pfi mluveni, z Cekarny byla nejvic slySet pravé ona.

Nakonec se ze smutné pacientky na vozicku stala veseld pani, ktera zvladla i
chiizi po schodech. Z takového zlepSeni musi mit radost kazdy, natoz pak fyzioterapeut.
Proto jsem o hemipareticich chtéla védét vice a az nasledn€ jsem zjiSt'ovala, jak Casté
toto postizeni je, Ze zalezi prave na v€asné a dobré 1€¢bé a rehabilitaci a dalsi aspekty
této problematiky uz pfichdzely samy.

Cim vice toho vite, tim vice chcete védét. J4 se rozhodla, e o hemipareticich
rozhodné chci védét vic, pomahat jako fyzioterapeut i jako ¢lovék a mluvit o tom

s lidmi, ktefi nevédi, co slovo hemiparéza znamena.



4.2 Struktura mé diplomové prace

Na téma ,,hemiparéza a CMP* by se mohly psat romany, proto jsem se rozhodla
zamé&fit konkrétné na seniory s hemiparézou, ktefi pobyvaji dlouhodobé v domé
s oSetfovatelskou pé&i. Je nutné si uvédomit, Ze to neni specializovany ustav pro
hemiparetiky se §pi¢kovym vybavenim zaméfenym na jejich 1é€bu a z tohoto diivodu
jsou moznosti fyzioterapeutt do jisté miry omezeny na uméni improvizace.

Vzhledem k okolnostem jsem se zaméfila na cviceni s ohledem na ptidruzend
onemocnéni k udrzeni fyzickych a zaroven psychickych schopnosti, protoze vyrazného
zlepSeni uz ve vétSin€ piipadi nelze dosadhnout a dale na zlepSeni sebeobsluhy, ktera
dost tizce souvisi s psychickym stavem pacienta.

V mé préaci se zaméiuji na celkovou a dikladnou rehabilitaci osob po CMP,
jelikoZ bez pfesného pochopeni nelze zajistit jeji dostatecnou kvalitu. A dobry
fyzioterapeut si nem0ze dovolit délat svou préci podle kniznich metodik, on musi
pochopit podstatu daného tématu.

Do kazuistik jsem si vybrala seniory z DOP v Dolnim Rychnové, kde jsem
praktikovala.

Vzhledem k rozsédhlosti tohoto tématu jsem bohuzel nemohla napsat viechny
podrobné informace tykajici se problematiky osob po CMP, proto odkazuji déle na

odbornou literaturu.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 CEVNIi MOZKOVE PRIHODY OBECNE
5.1.1 Definice CMP

Akutné vzniklé fokalni ¢i globélni ptiznaky poruchy funkce mozku trvajici déle

Mrve

Cévni mozkové ptihody jsou stéle ¢astou pfi¢inou t€zkého zdravotniho postiZeni
a jsou proto znaénym medicinskym, socidlnim a ekonomickym problémem. V CR je
ro¢né postizeno CMP az 40 000 osob ro¢né. Z toho asi dvé€ ttetiny pacientl prezivaji.
Asi 30 % postizenych nemocnych je handicapovéno tézce a asi 30 % nemocnych je
postizeno jen lehce. Vice neZ jedna tfetina pacientd je mladsi 60 let.

CMP vznikaji bud’ v disledku ischemie ( ¢sti nebo celého mozku ), nebo

nasledkem hemoragie do mozkové tkané ¢i subarachnoidélniho prostoru.

5.1.2 Déleni CMP

TIA — transientni ischemicky neurologicky deficit — je epizoda loZiskovych ptiznaka
v disledku nedostateéného zasobeni mozku krvi, mizi do 24 hodin bez rezidui.
RIND — reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — je obdobou TIA, jen Gprava bez
nésledki je do jednoho tydne.

TIA a RIND jsou vyznamnymi varovnymi piiznaky hroziciho iktu.
Pl — progredujici iktus — jedna se o postupné nartstajici klinickou symptomatologii
vlivem zhorSujici se loZiskové mozkové hypoxie.

DI — dokongeny iktus — klinicky obraz se po 24 hodin neméni.
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5.1.3 Charakteristika CMP

PostiZzeni mozku na vaskularnim podklade je z 80 % akutni ischemické a z 20 %
hemoragické ( mozkova hemoragie, subarachnoidalni krvaceni a arterioven6zni
malformace ). PostiZeni je ¢astéji tepenné, vzacnéji Zilni. Iktus je ¢asto doprovazen
loziskovymi pfiznaky.

Pfistup k cévni mozkové ptihod€ se v poslednich letech zcela zménil. CMP je
urgentni stav, vyZadujici rychlou diagnostiku a v€asné zahdjeni a¢inné terapie. CT je
vstupni urgentni vySetfeni pro dal§i nemocniéni pé¢i — prokaze krvaceni. Pro malacii u
Serstvé CMP svédéi negativni CT a pfitomnost loZiskovych pfiznakl. Anamnéza
s pfesnymi ¢asovymi udaji, klinicky nalez a vysledek CT mozku stanovi dal$i léebny

postup.

5.1.4 Anatomicko-fyziologické poznamky.

Mozek je zasoben z karotického a vertebrobazilarniho recisté (obr. 1 ). Obe se
sbihaji ve Willisove okruhu ( obr. 2 ). Ten v idealnim pfipad€ spojuje vechny pfivodni
tepny a zprostfedkuje kolateralni ob&h jako fyziologickou moznost redistribuce
pfitékajici krve. Perifern€ od okruhu jsou cévy konecné, uzavér pisobi ischemii.

Pritok krve mozkem fidi autoregulaéni mechanismy. Zajist'uji energetické
naroky mozku na kyslik. Napéti cévni st€ény na urovni arteriol drzi pritok v rozmezi 60
— 150 torrd. Do urovneé arteriol se uplatni dvoji regulace: neurogenni ( sympatikus
chran{ vazokonstrikci pfed naristem TK a parasympatikus vazodilataci vede k poklesu
TK ) a metabolicka ( hyperkapnie pisobi vazodilataci, hypokapnie vazokonstrikei ).
Kapilary maji pouze regulaci metabolickou.

Pritok Sedou hmotou mozkovou je né€kolikandsobné vyssi nez bilou, méni se dle
funkénich narokd v riznych oblastech mozku. Zarover mé rezervy, takze ani jeho
pokles na polovinu priitok neohrozi. Teprve pokles pratoku z normalnich 55 ml/min na
100 g mozkové tkan€ na 20 ml/min vede k poruse funkce. Nevratné zmény ve struktute
neuront piisobi aZ pokles pritoku pod 10 ml/min. Pfedmétem intenzivni 1é¢by je pravé

¢ast mozku s pritokem mezi 10-20 ml/min ( jadro ischemie ).
12



5.1.5 Stadia CMP

I Pseudochabé stadium — poCateéni stadium trvajici nékolik dni, tydnd, nékdy
dokonce déle. Pacient ztratil kontakt se svou postiZzenou stranou, nepohybuje s ni
a mnohdy ji ani neciti. V tomto stadiu obvykle je3té€ nenachdzime znamky
spasticity.

II. Stadium spasticity — stadium, ve kterém vétSinou dojde ke spontannimu
zlepSovani stavu pacienta. Zac¢iné postupna spasticita.

1II. Stadium relativni upravy — nékteii pacienti se zlepsi natolik, Ze jsou schopni
pouzivat postizenou HK a také témef normalné chodit, ale nedokazi malé a
lokalizované pohyby.

1V. Chronické stadium — dlouhodobym pouzivanim dochazi k fixaci pohybovych

stereotypii.

5.1.6 Diagnostika CMP

Pacient s projevy CMP by mél byt vZdy piijat k hospitalizaci. Kromé zakladniho
interniho a neurologického fyzikalniho vySetfeni, kontroly arteriadlniho tlaku, tepu,
télesné teploty a EKG je hlavni diagnostickou metodou pocitaéova tomografie (CT =
computer tomography), ev. magneticka rezonance (MRI = magnetic resonace
imagination). Tato vySetfeni dovedou rozliSit hemoragicky a ischemicky inzult, rozsah a
misto poskozeni. V dalSich dnech hospitalizace se doporucuje echokardiografie srdce a
ultrazvuk karotického fecisté. Tato neinvazivni vySetfeni mohou objasnit etiologii

probeéhlé mozkové piihody.

5.1.7 Rizikové faktory vzniku CMP

5.1.7.1 Neovlivnitelné rizikové faktory

o ek



e Pohlavi — vyskyt CMP je lehce vy$§i u muzl nez u Zen, ale tento pomér se lisi
s v€kem: v niz8i vékové kategorii dominuji muzi a ve vys§ich kategoriich se
tento rozdil stira.

o Genetickad zatéZ — jednak rozli¢né rodinné navyky a jednak typ metabolismu
lipidd, dispozice k uréitému typu reakce na stres a sklon k pfidruZenym
chorobam

o Meteorologické faktory — pti vzniku CMP existuje uréitd korelace mezi nizkymi
teplotami, vysokymi teplotami, poklesem atmosferického tlaku a hlavné
rychlym stfidanim téchto meteorologickych faktort.

e Rasa a geografické podminky

.7.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

e Krevni tlak — hypertenze i hypotenze jsou rizikovymi faktory.

e  Onemocnéni srdce

o Arteriosklerdza

e Diabetes mellitus

e Cholesterol a lipidy — zv14a5té rizikové je snizeni HDL-cholesterolu za
soucasného zvyseni LDL-cholesterolu.

o Koureni

o Obezita

o Alkohol

o Hormondalni antikoncepce

e Hemoglobin — nebezpe&né je jeho zvyseni, ale piili§ vyznamné to neni.
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5.2 KLINICKY OBRAZ HEMIPARETIKA Z HLEDISKA LTV
( DLE JANDY )

U vétSiny hemiparetikl se setkdvame se ¢tyfmi hlavnimi problémy, na které se

musime v rehabilitaci zaméfit:

I. Senzorické poruchy a poruchy &iti rizného stupné

II. Porucha normalnich posturalnich reflexnich mechanismu
III. Vyvijejici se spasticita

IV.Ztrata selektivnich pohybi

V. Psychické zmény

5.2.1 Senzorické poruchy a poruchy Citi

Vsechny nase pohyby jsou odpovédi na vnéjsi senzorickou stimulaci
prostfednictvim smysli, proprireceptort a proprioceptivniho ¢iti. Senzitivni stimuly tak
vyvolavaji a fidi motorickou funkci. Proto tam, kde je ¢iti po§kozeno, je pohybova
funkce poskozena ¢i Gpln€ ztracena a je obtizné zacit pohyb. Pacient neni schopen citit
polohu konéetiny v prostoru, jeji vztah k télu a pohyb v kloubech. Casto je poruseno &iti
na dotyk, schopnost rozeznat tvar, povrch, rozmeér, teplotu a stukturu predmétu

vlozeného pacientovi do dlang. Citi je poruseno témeéf vzdy.

5.2.2 Porucha normalnich posturalnich reflexnich mechanismt

Normalni reflexni posturalni mechanismus tvofi zaklad vSech volnich pohybt a
dovednosti a sklada se z velkého mnozstvi riznych automatickych pohybovych reakei,
které se u zdravého ¢lovéka vyviji béhem prvnich tfi let Zivota v jednotlivych
vyvojovych stadiich ( otaceni se, kopani nohama, plazeni, lezeni po Ctyfech, klek a stoj
). RozliSujeme tii skupiny automatickych posturalnich reakci:
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I VzpFimovact reakce — dovoluji €lovéku rychle a plynule ménit polohu a jsou
nutné pro vybudovani pohybovych stereotypli u dospélého ¢lovéka ( vstavani
z podlahy po padu a z postele, pii sedu a kleku atd., patii sem i obranna extenze
HK).

II. Rovnovazné reakce — automatické pohyby, které béhem vech nagich ¢innosti
umoziiuji zachovavat a znovu ziskavat rovnovahu zménou svalového tonu.
Reakce se miZe projevit jako pohyb ¢i pouhd zména svalového tonu a musi byt
pohotova, adekvatni svym rozsahem a dobfe naasovana.

11 Adaptivni zmény svalového tonu uplatiujici se pri pusobeni gravitace — tento
mechanismus u zdravého ¢lovéka ovlada a kontroluje vahu konéetiny pii
pohybech ve sméru ptsobeni gravitace ( napf. pti pokladani HK na podlozku se
kontrahuji antigravita¢ni svaly: m. supraspinatus, m. seratus anterior, m.
deltoideus, zatimco depresory a flexory ramenniho kloubu se relaxuji: m.

latissimus dorsi, m. pectoralis major, m. infraspinatus ).

Hemiparetik tyto posturalni reakce na postizené stran¢ ztratil a snazi se tento
vznikly stav kompenzovat pfehnanou aktivitou zdravé poloviny téla. Proto chceme-li

Posturalni reakce na postizené stran€ zpocatku vyvoldvame pomoci trupu,
pohyby HK pomoci hrudniku a pletence ramenniho, pohyby DK pomoci panve a kycli.
Dale je dulezité zatézovat extendovanou HK v riiznych polohéch, coz snizuje
flexorovou spasticitu a je piipravou pro uchopovani ptedmeétii a obranou pti padu na
postiZenou stranu.

Pacient také ztratil schopnost adaptovat svalovy tonus v antigravita¢nich
svalech. Spasticka kontrakce flexort a depresorii ramene a extenzord na DK inhibuje
posturdlni aktivitu jejich antagonistl. Tento stav se zvyS$uje na konci pohybu — je tim
siln€j3i, ¢im vice se konCetina pohybuje ve sméru gravitace. Proto hemiparetik
nedokaze zménit smér pohybu v kterémkoli bod€, zvlasté pak na konci pohybu, pfi
pokladani HK ¢i DK a nedokéze udrZet kon€etinu v nizké poloze sam.

Oslabeni flexord DK a extenzorii HK je relativni, tedy ptimo imérné inhibici

vyvolané jejich spastickymi antagonisty. Pokud chceme pacienta naucit zvednout
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konetinu, musime nejprve obnovit normalni reflexni mechanismus nap¥. pasivnim
zvedanim HK az do doby, kdy dojde k uvolnéni spasticity, po ¢emz nasleduje snaha
pacienta o vydrZ ve stale nizich polohach kongetiny. Teprve pokud toto pacient

zvladne, je schopen provést i zpétny pohyb. U hemiparetika tady ztrata &itf a rovnovéhy

znamena také neschopnost provést pohyb.

5.2.3 Spasticita

Spasticita se vyskytuje v rlizném stupni téméf u viech hemiparetik. Nadmérna
kontrakce spastickych svald mé za nasledek relativni inhibici jejich antagonistd. Lze
také najit tonické §ijové a labyrintové reflexy a sdruzené reakce, jejichz vlivu na
velikost a distribuci spasticity se v 1é¢be také vyuziva. Pokud je spasticita velka, zcela
znemoziluje proveden{ aktivniho pohybu a pokud je spasticita stfedni ¢i mirnd, dovoluje
pouze omezeny rozsah 1 vybér pohybt.

Spasticita se vyviji a zvySuje postupné, ke stabilizaci svalového tonu dochdzi az
po 12 az 18 mé&sicich od vzniku hemiplegie. U zcela vyvinutého obrazu hemiplegie
nachazime na HK: rameno je tazeno smérem dozadu a dold, paZe je ve vnitini rotaci,
piedlokti v pronaci, ruka a prsty ve flekénim drZeni a na DK: panev je taZena dozadu,
DK ve vnitini rotaci a extenzi, noha je v plantarni flexi ( obr. 3).

Tato pozorovani ukazuji, Ze u hemiparetika se nejedna o parézu nebo plegii
jednotlivych svald, ale pouze o jejich inhibici silnéjSimi spastickymi antagonisty.
Vysledkem je vznik zafixovaného posturalniho stereotypu, ktery dovoluje pacientovi

vykonéavat pohyby pouze v rdmci tohoto stereotypu.

5.2.4 Ztrata selektivnich pohybu

Se ztratou téchto pohybt se setkavame, aZ na nejlehci pfipady, u vSech
hemiparetikd. Nejlépe mlizeme tento nedostatek pozorovat na paZi a ruce — pacient neni
schopen provést izolovany pohyb v lokti, zapé€sti nebo na prstech.

Selektivni pohyby v jednom kloubu vyzaduji aktivaci fixaCnich svalt
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v sousednich kloubech. Tyto izolované pohyby tvoi{ zaklad lidské dovednosti.
Dovednost vyZaduje velké mnozZstvi riiznych motorickych stereotypil, které se navzajem
kombinuji. Hemiparetik disponuje omezenym mnoZstvim pohybovych stereotypt a neni
je schopen kombinovat kvili nedostatedné inhibici.

Ulohu, kterou hraje inhibice pti vyvoji izolovanych pohybovych stereotypt, 1ze
sledovat na vyvoji pohybt u ditéte. TakZe postupné zlepSovani hybnosti u hemiparetika
odpovida motorickému vyvoji ditéte. I dospély hemiparetik miZe totiz klesnout na nizsi

uroveti motorické integrace.

5.2.5 Psychické zmény

U lidi po cévni mozkové piihodé dochazi Easto k depresi a jinym zméndm nalad,
coz se zrcadli v jejich chovani. Je to dano tim, Ze se najednou zdravy ¢lovék ocitne

v situaci, se kterou se jen t€Zko smifuje.
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5.3

HODNOCENI HEMIPARETIKA ( DLE JANDY )

Hodnoceni pacienta provadime jest& pted sestavenim rehabilita¢niho planu. Je

nutné znat vek, stadium onemocnéni, stupefl postiZeni, opakované mozkové piihody,

ob¢hové komplikace, schopnost navazani kontaktu, ptidruzené choroby, psychické

postiZeni a stuperi a druh afézie. Bez téchto informaci nelze zagit kvalitni rehabilitaci,

proto

provadime orientaéni vySetfovani symbolickych funkei.

5.3.1 Funkce fatické

Pted vySetfovaného poloZime nékolik pfedmét béZzné denni potfeby a vyzveme

pacienta, aby:

pojmenoval pfedmét, na ktery ukdzeme
ukazal pfedmét, ktery nahlas pojmenujeme
napsal nazev pfedmétu, ktery ukdzeme
ukazal na pfedmét, napsany na listku

ptecetl nahlas nazev pfedmétu na listku

5.3.2 Funkce gnostické ( poznavaci )

1. Zrakovd gnézie — vySetfujeme poznavani geometrickych obrazcii, obrazkd,
kopirovani podle pfedlohy ¢i modelu, poznavani geometrickych obrazii pomoci
zapalek.

I1. Stereogndzie — vySetiujeme poznavani hmatem riznych predmétl, popsani
tvaru, velikosti, povrchu predmétu.

[I1. Orientace na vlastnim téle — vySetfujeme poznévani pravé a leve strany u

pacienta i u druhych osob, poznavani prsti.
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5.3.3 Praxie

VySetfime orientaci pacienta osobou, mistem a Easem. Déle hodnotime:
I. Drzeni — jednotlivych ¢asti koncetin vii¢i sobé a trupu a to pohledem.

II. Konfiguraci — anatomické utvafeni kondetin, pohledem.

IIL Troftku — pohledem i pohmatem zji§t'ujeme ptitomnost trofickych zmén a
objem jednotlivych ¢asti koncetin v porovnani pravé a levé strany.

IV. Aktivni hybnost — zjis§tujeme, zda je pacient schopen provést zakladni funké&ni
pohyby, poté zkouSime schopnost izolovanych pohybt, hybnost ruky, u
nemocného s lehkou poruchou hybnosti motorickou funkei ruky, u chodiciho
nemocného si v§imame stereotypu chiize.

V. Pasivni hybnost — zjistujeme rozsah kloubni pohyblivosti, bolestivost
v kloubech, zkraceni svald.

VI Svalovy tonus — zji§tujeme pohmatem a pomoci pasivniho pohybu a stanovime
alespoii pfibliZny stupeil spasticity v jednotlivych svalovych skupinéch koncetin.

VI Svalovou silu — t82ké zhodnotit kvili patologickym inhibicim, proto ji
nemuZeme brat jako kritérium pro hodnoceni hybnosti.

VIILSlachové reflexy — zjistujeme jejich vybavnost poklepem na §lachu nebo
btisko svalu

IX. Symetrické a asymetrické hluboké Sijové reflexy — zjistujeme jejich piitomnost,
pokud se projevi, vyuzZivame pii metodice podmifiovani.

X Pyramidové jevy iritacni — zji§tujeme jejich pfitomnost, pokud se projevi,
vyuzivame pfi metodice podmifiovani.

XI. Poruchy ¢iti — zjistujeme pohybocit a polohocit, koZni a taktilni citlivost.
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5.4 UCELENA REHABILITACE HEMIPARETIKU

5.4.1 Prijem nového pacienta. prvni kontakt

Pfi pfijmu nového pacienta je nutno sledovat vie sledovatelné a pokud je to
moZné, spojit vySetieni s jakoukoli aktivitou viedniho dne, pfi niZ lze piiblizné hodnotit

pacientovu sebé&stacnost a jeho ptipadné obtize.

5.4.2 Polohovani

vvvvvv

hemiparéz. Hlavnim cilem je prevence a 1é¢ba spasticity, kterou bychom v nespravné
poloze podporovali a zvySovall. Je nutné zajistit pristup k ldZku alesponl k postiZené
strané pacienta, v idedlnim ptipadé ze v§ech stran ( obr. 4 ). VétSinou je pro pacienta
nejdilezitéj$i, kdyZ je nemocniéni stolek pfistaven k ldZku na postizené strang, aby byl
pacient schopen sebeobsluhy zdravou rukou a zaroveil vyuzival tzv. zk¥iZzenou facilitaci,
pti které dochézi k oboustranné aktivit€ trupového svalstva (obr. 5).

Spravné polohovani musi pacienta aktivovat, poskytnout pocit jistoty a
orientace v prostoru, podporovat jeho norméalni pohybové vzory, integrovat jeho
plegickou stranu, podpofit vnimani ( propriocepci a exterocepci ), normalizovat svalové
napéti, pfedchézet bolesti, vzniku kontraktur a problémtm s krevnim i lymfatickym
ob&hem, dekubitim a vyvoji patologickych pohybovych stereotypt. Vzdy ukladame
pacienta tak, aby byly konéetiny polohovéany proti pisobicimu vzorci spasticity, to
znamena do opaéné polohy proti pozdgji vznikajicimu Wernicke-Mannovu drZeni, tedy
proti tahu spastickych svali.

Na HK usilujeme o protrakci ramene, lehkou elevaci a zevni rotaci paze,
supinaci pfedlokti a extenzi v lokti a zapé€sti.

DK polohujeme tak, abychom zabranili retrakci panve a zevni rotaci DK.
Zajistime lehkou flexi v ky&elnim a kolennim kloubu a u nohy dorzélni flexi, pokud

nebudeme podporovat spasticitu m. triceps surae.
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Pacient miiZe byt uloZen vleZe na zédech (obr 6 ), na zdravém (obr. 7) i
postizeném boku (obr. 8 ), na btiSe (obr. 9 ) a vseds (obr. 10, 11 ). Polohu na zadech
pouzivame pokud moZno co nejméng, protoZe tato poloha zvysuje extenéni spasticitu na
DK. Naproti tomu nejvhodnéjsi uloZeni pacienta jako prevence flekéni spasticity na
HK je na positZeném boku pacienta.

Polohy musi byt neustale kontrolovany a &asto ménény dle individualnich

potfeb kazdého pacienta. Dbame na to, aby 14zko bylo rovné a pevné, nikoli tvrdé.

5.4.3 Transfer.

Transferem rozumime piesun pacienta z jedné polohy do druhé ¢i z jednoho

mista na druhé. Rozdélujeme nékolik typ transfert:

5.4.3.1 Transfer vleze na luzku

Tento transfer je nejjednodussi a provadime jej nejéastéji z oSetiovatelskych
diivodl smérem kranio-kaudalnim ¢&i latero-lateralnim. K témto pohybiim patfi pfesun
pacienta do strany, otaéeni na bok, posun vzhiru a dolii na lizku v poloze na zadech a

na boku. Zakladnim pohybem je zde zdvednuti panve, tzv. most.

Posun do stran — nejdtive pacient flektuje postiZzenou DK tak, Ze sune patu smérem
k hyzdim po podloZce a totéz udéla se zdravou DK. V této poloze terapeut vyviji tlak
jednou rukou na hlezenni kloub a druhou rukou na koleno postizené DX a pacient
nadzvedne panev a posune ji do strany. Cely pohyb dokon¢ime posunem trupu,

s ptipadnou asistenci terapeuta, na tutéz stranu.
Posun kraniglnim smérem — vychozi polohou je leh na zadech s pokréenymi DKK

opfenymi o paty. Pacient zdvedne panev a posune ji smérem kranialnim. Manévr

opakuje, dokud se nenachazi v pozadované poloze.
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Posun kaudalnim smérem — stejna vychozi poloha i princip jako u posunu

kranialnim smérem, ale panev se pacient snazi posouvat kaudalng.

Otaceni na postiZzeny bok — pacient se na lizku posune vice k nepostizené strang,
flektuje nepostizenou DK opfenou patou o 1G7ko a opfe ji lateraln& o extendovanou
postizenou DK. Terapeut zajisti postizenou HK do abdukce, zevni rotace a protrakce
ramene, aby pacient neleZel na ¢asto bolestivém rameni a jesté tim tak bolest
nezvySoval. V této poloze pacient zvedne hlavu, otodi ji ke své postizené strané a snazi
se tento pohyb nasledovat svym trupem. Poméha si i zaptenim se zdravé DK do

podloZky.

Otaceni na zdravy bok — stejna vychozi poloha jako u otaéeni na postizeny bok, jen
DKK jsou zrcadlové oto€eny a HKK vzajemné propleteny. Pacient zvedne hlavu, oto¢i

ji k nepostizené stran€ a pohyb nasleduje ota¢eni HKK a celého trupu.

5.4.3.2 Transfer z lehu do sedu

Pfi tomto manévru vychazime z polohy na postiZzeném boku s flektovanymi
DKK a s bérci mimo lizZko, ale stale jesté jsou fixovany terapeutem, ktery stoji celem
k pacientovi. Zdrava HK fixuje trup pacienta pred hrudnikem a pozdé€ji napomaha
aktivnimu sedu. Nyni terapeut poloZi jednu ruku na pacientovo nepostiZen€ rameno a
druhou rukou fixuje pacientovu lopatku hmatem pfes postizenou HK, nikoli hmatem
mezi hrudnikem a postizenou HK. V tomto okamZiku se pacient snazi aktivné posadit,
extenduje zdravou DK (obr. 12).

Dalsi variantou je, Ze misto tlaku na zdravé rameno pomahame pacientovi do
sedu tlakem na zdravou stranu panve.

Jakmile pacient zvladne pfesun do polohy vsedé, ihned za¢indme s vycvikem
rovnovahy vsedu tim, Ze zkousime pou§tét pacientova ramena. KdyZ pacient dokéaze
sedgt, aniZ by potfeboval asistenci, miZe terapeut za¢it pouzivat manualni kontakt a to
ve formé& mirného tlaku nebo odporu s cilem znovuobnovit rovnovahu a vzpfimovaci

reakce. Dal§im cvidenim vedouci ke ziskani stability vsed€ je nacvik posouvani se
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k okraji ltizka a zpét.

5.4.3.3 Transfer ze sedu do sedu

Pfesedani klade z dosud popisovanych transfert nejvyssi naroky na praci
s t8Zist€m, které je nutno prenést nejen vzhiru, ale soudasné i doptedu. Aby byl
vysledek uspésny, je nutné, aby harmonicky spolupracoval trup, panev a DKK.

Pacient musi sedét dostateéné na hrané sedaci plochy a jeho DKK musi stat
plnymi chodidly co nejvice pod trupem, abychom tak cestu t8Zi§té z vychozi do cilové
polohy maximalné& zkratili. Ze za¢atku pohybu je tieba trup pacienta hodné predklonit a
vyvazovat jim t€ZiSt€, které€ se v tuto chvili nachazi na sedaci plose. HKK si pacient
stabilizuje a zarovei brani proti poranéni sam bud’ fixaci propletenim prsti nebo
uchopenim postizené HK 1.,4. a 5. prstem zdravé ruky za zapésti, pfi¢emz 2. a 3. prst
téze ruky je vloZen do dlan€ postizené HK. Timto hmatem si pacient stabilizuje zapésti
a soucasné vede HK v antispastickém vzorci.

Transfer ze sedu do sedu mtize byt zcela pasivni ( obr. 13 ), kdy cely pfesun
zaji§t'uje pouze terapeut ¢i asistovany, kdy terapeut individualné pacientovi pomaha ¢i

aktivni, kdy pacient provadi pfesun samostatné ( obr. 14 ).

5.4.3.4 Transfer ze sedu do stoje

PotiZ hemiparetika p¥i vstavani spoéiva v tom, Ze nedokaze zatiZit flektovanou
DK, ktera se postupné extenduje. Je proto nutné, aby se naucil plné zatiZit koncetinu,
ktera je v rizném stupni flektovana v koleni. Bez této schopnosti bude pfi vstavani a
sedani si zatéZovat pouze zdravou DK a nebude také schopen normalni chiize po
schodech.

Pii nacviku vstavani je tfeba, aby pacient pfenesl co nejvice vahy na postizenou
DK. Zdravé noha by méla byt dosti vpfedu pfed postiZenou, také proto, abychom se
vyhnuli tomu, Ze pacient zatiZi vice nebo pouze zdravou DK. Stojime pted pacientem,

ktery extenduje paZe a polozi své ruce na naSe ramena.
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Pacient se musi dostate¢né ptedklonit z ky¢li, takze zadne zatézovat DKK dfive
neZ se postavi. Pétef je extendovana, ky¢le jsou flektovany, obg paze v elevaci, rameno
postizené HK vysunuto vpied. Fyzioterapeut ma ruce polozeny na lopatkach pacienta
zezadu. Jistit labilni koleno, aby nedoslo k rekurvaci, mtize fyzioterapeut bud’ vlastnim
kolenem nebo lepsi je poloZit jednu ruku tésné& nad koleno pacienta a tlacit smérem dolt
a soucasné ,,tahnout* koleno vpred. Timto zplisobem ho donutime zatiZit postizenou
DK, ktera je jesté flektovéana a pacient pomalu extenduje kyéle a kolena ( obr. 15).

Nacvik sedani se provadi v opaéném sledu. Jakmile je pacient zdatnéjsi,
usilujeme o samostatné vstavani s propletenymi prsty, nataZzenymi lokty a s nohou
postizené DK poloZenou sice paralelng podél zdravé nohy, ale posunutou o néco dozadu
tak, aby dochazelo k jeji aktivaci.

Vycvik stability ve stoji za¢indme stejné jako pfi ndcviku rovnovahy vsedé tim,
7e pacienta poustime ( ale zaroven jistime!!! ), dokud nevydrZzi stat ipln€ sam. Dale
vyuzivame mirného tlaku a tahu. Pokud zvladne pacient tato cviceni, za¢iname
s predlapovanim na misté, zvedanim jedné DK a dal$imi cviky utuzujicimi stabilitu ve

stojl.

5.4.4 Prechodné polohy

Pii postupném zlep§ovani lidi po CMP by vichni méli postupovat dle
normalnich posloupnosti pohybu: pfetdéeni se — leh na bfiSe — podepteni — lezeni -
klek — stoj — chiize a neptekragovat své schopnosti. V kazdé ze jmenovanych poloh

musi byt stabilizovany, nez se ptesune k pokrocilejsi poloze.

5.4.5 Dechova gymnastika u hemiparetiku

U hemiparetiki bylo zjiténo vyrazné sniZeni klidovych dechovych objemu a
ptevaha bii§niho dychani nad kostalnim. Zd4 se, Ze respirace ma uzky vztah k mozkové

cirkulaci, zejména u cerebralni aterosklerozy.
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U hemiparetika je poru$ena mechanika plicni ventilace z divodi sniZzené sily
hrudniho a bfiSniho svalstva spolu se snizenim kostovertebralni pohyblivosti. Toto lze
predpokladat jako nasledek €asto zbyte¢n& dlouhé imobilizace na léizku a sniZeni
celkové pohyblivosti zplisobené hemiparézou.

Z t€chto diivodl od pocatku prokladame cvieni hemiparetika dechovou
gymnastikou. MiZeme cvicit lokalizované dychéni, zejména hrudni nejlépe v poloze na

zdravém boku, dechovou vlnu nebo n&které jednoduss$i pohyby spojit s dychanim.

5.4.6 Svalova relaxace

Svalova relaxace je pro hemiparetika velice prospé$na a piijemna zaroven.
Pokud se ji pacient nauci, zteteln€ se zmensi reflexni spastické stahy a nauci se uvolnit i
zdravé svalové skupiny, které mivaji sklon k nekoordinované ¢innosti. Svalové relaxace

usnadiiuje provadéni pasivnich pohybi, je to méné bolestivé a ma i uklidiiujici tcinek.

5.4.7 Pasivni pohyby

S pasivnimi pohyby zagindme jiZ v prvnich dnech onemocnéni, nejsou-li
zvlastni kontraindikace. Pomohou ndm udrZet plny rozsah pohyblivosti v kloubech,
brani zkraceni sval{l, zamezi vzniku kontraktur, spasmt a deformit a jejich fixaci.
Pacient se pokousi setrvat v uvolnéni po celou dobu provédéni pasivniho pohybu.
Pasivni pohyby provddime pomalu, jemné a plynule, abychom nezvysili bolest a
spasticitu. Na obou koncich exkurze pohybu délame malou prestavku. Kazdy pohyb
nékolikrat zopakujeme a opakujeme vicekrat denné. Je-li kloub jiZ ztuhly, provadime
pasivni pohyby aspoil potud, pokud to dovoli ztuhlost a bolestivost.

Hlavnimi zasadami je provést pohyb ve vSech kloubech v§emi sméry a nikdy

nasilné nepiekondvat bolest.
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5.4.8 Podmirniovani a facilitace

Pro nacvik ztracené hybnosti je velmi dile¥ita svalova a kozni
stimulace.Snazime se zaplavit mozkovou kfiru hojnym piilivem proprioceptivnich
vzrucht z periferie. VyuZiva se zvySenych $lachovych reflexi ( bicipitovy, tricipitovy,
patelarni ), patologickych iritaénich jevii na HKK i DKK. ( Juster, Chaddock, Roche,
Oppenheim, Gordon, Babinski ), tonickymi $ijovymi a labyrintovymi reflexy, reflexné
inhibi€nimi vzorci pro sniZeni svalového hypertonu a facilitaci pohybi, poklep a
kartaovani.

Podmiflovat za¢indme v akutnim stadiu, jakmile se objevi znamky zvysujiciho
se svalového tonu na koncetindch. Zakladnim pfedpokladem je dobré spolupréce
s pacientem. Slovni povel musi vZdy pfedchazet nepodminény podnét a Easova pauza
mezi témito dvéma faktory musi byt takova, aby pacient dokézal spravné reagovat.

Kazdy pohyb aspoil 3-5krat zopakujeme.

5.4.8.1 Patologické iritacni jevy

Jev Justeriiv — opozice palce na podrazdéni hypothenaru tupym predmétem.

Jev Chaddokiiv — dorzalni flexe nohy na podraZzdéni tahem hrany tupého pfedmétu za
zevnim okrajem kotniku odshora smérem k paté.

Jev Rocheriv — dorzalni flexe nohy na podrazdéni tahem po fibularni hrané dorza nohy
smérem od kotniku k patému prstu.

Jev Oppenheimitv — dorzalni flexe nohy na podrazdéni tlakem a tahem mezi palcem a
ukazovakem na predni plose bérce podél hrany tibie smérem k iponu m. tibialis
anterior.

Jev Gordoniiv — dorzalni flexe nohy na podrazdéni bolestivym stiskem svall v dolni
tretiné lytka.

Jev Babinski — pomalé extenze palce nohy na podrazdéni lateralni strany plosky.
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5.4.8.2 Tonickeé Sijové a labyrintové reflexy

Tyto reflexy vyvolavame tim, Ze ménime polohu hlavy pacienta ve vztahu
k t€lu nebo ménime v prostoru polohu hlavy a t&la jako celku. Mtze tak dochazet ke

zméndm svalového tonu, coz nasledné vyuzivame v rehabilitaci.

Tonické Sijové reflexy symetrické — flexe $ije zvy3uje extenzorovou aktivitu na DKK a
snizuje tonus extensorti na HKK. Pfi extenzi ije je tomu naopak.

Tonické Sijové reflexy asymetrické — oto&eni hlavy dojde na strané &ela ke zvyseni tonu
extenzort, na stran€ zahlavi ke zvyseni tonu flexori.

Tonické reflexy labyrintové — nejsou vyvolavany pohybem, ale zavisi na vzajemné
poloze hlavy a trupu. V poloze na zadech pfevlada rigidni extenze a addukce DKK,

v poloze na biiSe spiSe flexorova aktivita.

5.4.8.3 Reflexné inhibi¢ni vzorce pro snizeni svalového hypertonu a

facilitaci pohybu

e Pohyby hlavy — zvednuta hava s extenzi $ije facilituje extenzi ostatniho téla,
zatimco flexe §ije inhibuje extenéni hyperaktivitu. Pokud jsou vSak silné
symetrické tonické §ijové reflexy, mlze dojit pfi extenzi §ije k flexi v ky¢lich a
pii flexi $ije k extenzi v ky¢lich.

e Pohyby hornimi koncetinami — vnitini rotace pazi inhibuje extenzi, zevni rotace
paze inhibuje flexi; horizontalni abdukce nebo extenze diagonaln€ nazad
inhibuje flexi $ije, pazi a rukou a také addukéné vnitini rotaéni vzorec DKK;
zvednuti pazi nad hlavu poméaha extenzi v ky¢lich a trupu; zvednuti pletence
ramenniho s prodlouZenim postrannich flexort trupu sniZuje spasticitu
hemiparetické paZe; zatizeni HK ( baze dlané ) facilituje extenzi a posturalni
oporu paze.

e Pohyby dolnimi koncetinami — zevni rotace v extenzi facilituje abdukei v kycli a
dorziflexi nohy tim, Ze rozbiji vzorec pozitivni podpérné reakce; dorziflexe
prsti nohy inhibuje extenéni spasticitu DK a facilituje flekéni vzorec celé
konéetiny; flexe a abdukce v ky¢li se aktivuji spole¢né a vzajemné se facilituji.
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o Pohyby trupu — rotace trupu mezi panvi a pletencem ramennim inhibuje jak
flekéni tak extenéni hypertonus a facilituje funk&ni vzorec obraceni a vstavani;

extenze hrudni patefe inhibuje flexi v ky¢li a flexorovou synergii HKK.

5.4.8.4 Pouziti poklepu ( tappingu )

Poklep se provadi rychle btisky uvolnénych prstd a intenzita poklepu se
pfizpisobuje poZadované reakci. ManZelé Bobathovi vytvorili uréité techniky, které
slouzi ke zvySeni nebo k vyvaZeni posturalniho svalového tonu. Tyto techniky nazvané
souhrné tapping zahrnuji nejen samotny poklep, ale i aproximaci kloubnich plo3ek a

odpor proti pohybu. Nejefektivngjsi je poklep s vyvolanim zmén svalového tonu pomoci

stimulace kloubnich receptora.

1. Casto pouZivame tapping tam, kde chceme facilitovat antagonisty spastickych
sval(, napf. poklepem na flexory kolenniho kloubu.

I1. Pomérné silny poklep prsty mizeme aplikovat na paravertebralni a glutedlni
svaly, kde vyuzivame stimulu k facilitaci extenze trupu.

I1I. Vyuzivame tlaku dlané proti ruce fyzioterapeuta pfi pull-push technice (
technice stfidavého tlaku a tahu ), kde kombinuje obranna extenze, tlak, odpor a
kloubni aproximace stfidavé s trakei ( tahem ).

IV.Tlak plosky nohy proti ruce fyzioterapeuta vyuZziva rovnéz aference
z kloubnich receptort. Vyuzivame jen u pacienta s pseudochabou hemiparézou,
abychom nepodporovali pozitivni podpérnou reakci na DK.

V. Poklep na m. triceps brachii aplikujeme pro posileni podpérné reakce na HK.
Poklepavame v raznych polohach.

VI1.Dorziflexi prstd, ruky a zapésti mizeme docilit lehkym poklepem na extenzory
ruky.

VILKe stimulovéani jemnych rovnovaznych reakci pouzivame lehky tapping ve
vzptimeném sedu, ve stoji a v kleku, ¢imz vyvolame pravé malé, drobné a

nepatrné polohové zmény trupu.
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5.4.8.5 Technika kartaCovani ( brushing )

KartaCovanim stimulujeme koZni exteroreceptory, ¢imz facilitujeme svaly i
svalové skupiny, které lezi pod drazdénym mistem. Drzime se pokud moZno presné
koznich okrskill nad svaly, které chceme stimulovat. Pouzivame malého ru¢niho
kartacku, nejlépe Stétinového, protoze $tétiny jsou ostré a dobte drazdi. Kartadovani
provadime dlouhymi rychlymi tahy nebo poklepavanim.

U hemiparetika nejcastéji facilitujeme extenzory ruky a prstd a m. triceps
brachii. Je nutné podotknout, Ze facilitace kartaSovanim je pomémé Géinna na HK,
kdeZto na DK vétSinou moc nepomiize.

KartaCovani ma svou kontraindikaci, a to pii ,,probijeni* do protilehlych

svalovych skupin, napf. na HK do flexortl ruky a prsti.

5.4.9 Aktivni cviceni

Aktivni cvideni je velice riznorodé a zavislé na cili, kterého v dané situaci
chceme dosahnout. V 1é¢bé hemiparéz existuje nes€etné mnoZzstvi metod a navodi, jak
postupovat a vybér kazdé z nich musi terapeut vhodné zvazit a zvolit.

V podstaté se vzdy snazime o inhibici spastickych vzorcd, posileni svalil

dtlezitych pro pohyb a co nejvétsi pacientovu samostatnost v kazdodennim Zivoté.

5.4.10 VysSetreni a terpaie chiize

Jednim z cil@ rehabilitace u osob s hemiparézou po CMP je samostatna
lokomoce a nezavislost v zakladnich ¢innostech denniho Zivota. K nejcastéjsi
mife je naru§ena normalni koordinace pohybovych a polohovych vzord, objevuje se
abnormalni posturalni reflexni aktivita, neschopnost provést selektivni pohyby.
Normalni chiize je charakterizovana plynulym pohybem téla v prostoru a specificky

koordinovanou &innost{ konéetin. U osob s hemiparézou je normalni mezikoncetinova a
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mezisegmentalni koordinace béhem lokomoce nahrazena hromadnymi pohybovymi
vzory a zménou Casovani pohyb.

Chiize osob po CMP se vyznaduje zménami Casoprostorovych, dynamickych i
kinematickych. Obecn€ je uvadéna nizsi prim&ma rychlost chiize a zména pomé&ru mezi
stojnou a Svihovou fazi krokového cyklu. V rizné mife jsou ptitomny patologické
komponenty, napt. porucha flexe v ky¢elnim kloubu, extenze v kolennim kloubu a
dorzalni flexe v hlezennim kloubu b&hem $vihové faze, doprovazena cirkumdukei dolni
koncetiny. Dale porucha flexe v ky&elnim kloubu, flexe v kolennim kloubu a plantarni
flexe v hlezennim kloubu béhem reakce na zatiZeni. Problémem je i hyperextenze v
kloubu kolennim b&hem stfedni stojné faze s Gastym kompenza¢nim mechanismem
inklinace trupu dopfedu a zevni rotaci v ky&elnim kloubu, také se objevuje neadekvatni
odraz palce na konci stojné faze souvisejici s mensi plantarni flexi v hlezennim kloubu.
Castou patologickou komponentou hemiparetické chiize je elevace panve, nadmérné
jednostranné zvednuti panve na strané $vihové dolni konéetiny. Abnormalni
komponenty jsou zpisobeny oslabenim nebo neschopnosti provedeni volni svalové
kontrakce v normalnim rozsahu a neadekvatnim stupném svalového napéti a Casovanim
svalové aktivity v kloubech pfedev§im dolnich konéetin a trupu.

Chizi kazdého jedince s hemiparézou charakterizuji individualni kombinace
patologickych komponent chiize. Proto také nelze popsat, a vysledky laboratornich
studii tomu nasvédCuji, ,,typickou chizi hemiparetiki“. Také pouzivanim opé€rné
pomticky si kazdy jedinec osvoji vlastni kompenzaéni vzor chiize, ktery mu umozni

vykonat bezpe&ny lokomo&ni pohyb ekonomicky a s minimalnim silim.

5.4.11 Syndrom bolestivého ramene, subluxace ramenniho

kloubu

Syndrom bolestivého ramene ( dle Rehabilitace po CMP, Grada Publishing )

Tato bolest vznika na zakladé napéti svalt a vazi zpasobenym
nespravnou polohou a $patnym zdvihanim ruky v kombinaci s:

e Imobilni skapulou
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e Zménénou kloubni rovinou mezi skapulou a humerem
e Svalovou slabosti a povolenim vaz

o Uskiipnutim manzety rotatorti a naraZeni kostnich povrchil mezi skapulou a

humerem

Dutina ve skapule, kde je umisténa hlavice humeru, z{istava pii pasivnim
zdviZeni paze otocena doli, kloubni pouzdro a m. supraspinatus jsou uskiipnuty ( nebo
event. uti§tény ) proti akromionu. Tento mechanicky problém se zhorduje, jestliZe je
paZe drzena otoena smérem dovnitf a skapula je taZzena dozadu ( obr. 16 ).

Abychom syndromu bolestivého ramene ptedesli, je nutné spravné polohovani
ramene a posileni ochablého deltoideu a supraspinatu, které poskytuji rameni oporu.
Doporuduje se:

e ZatiZeni spravn€ zapolohovaného ramene vahou, coz posili mechanickou
stabilitu kloubu

e Zvedani ramene tak, Ze ramenni kloub je vytodeny ven

e Provadét cviky na pretaCeni vZdy se sepnutyma rukama, pfi¢emZz obg€ paze

sméfuji dopfedu, ramena jsou dopfedu a vytoend ven
Subluxace ramenniho kloubu

Velké procento hemiparetikil trpf silnymi bolestmi ramenniho kloubu, které jsou
zplsobeny jeho subluxaci.

Subluxace vznika v disledku hypotonu svalovych struktur, které fixuji lopatku
na hrudnik. Tim se angulus inferior scapulae rotuje kaudalng a do addukce smérem
k patefi. ManZeta rotatort neni déle schopna udrzovat hlavici humeru v takto postavené
fossa glenoidale a gravitaéni sila, kterd plisobi spole¢né s hmotnosti paze oddaluje tyto

dvé struktury od sebe. Tim vznika subluxace ( obr.17).

Vieobecné je v rehabilitaci nutné sledovat, zda volbou danych metod a cvi¢enim
dosahujeme u pacienta zlep3eni. Pokud tomu tak neni, musime zménit zvolenou
rehabilitaci, abychom dobrého vysledku dosahli.
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5.5 NEKTERE LECEBNE METODY V REHABILITACI
CMP

5.5.1 Bobath koncept

Bobath koncept zalozili manzelé Bobathovi, Berta Bobath — fyzioterapeutka a
Karel Bobath — neurolog. Jedna se o empirickou metodu, ktera se stale zdokonaluje a
vyviji. Pivodné byla uréena pro 1é¢bu DMO, ale postupné se pole plisobnosti
rozitovalo. Je nutné zdliraznit, Ze Bobath koncept neni metodikou.
Principy tohoto konceptu jsou:
e Holistické pojeti ¢lovéka ( Elovek jako celek )
e Nezbytna tymova spoluprace
e 24hodinovy koncept
¢ Bobath koncept nespoéiva ve cvileni, ale v postupném rozvijeni Zddané funkce

e Aktivni GCast nemocného

5.5.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, PNF —

Kabatova technika

Zékladem Kabatovy metody je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho
téla. Pohyby, které technika pouZziva byly pfevzaty z pfirozenych pohybt zdravého
¢lovéka. Jsou to pohyby prostorové, pti kterych pracuji velké svalové skupiny
v nékolika rovinach. Pohyby HKK i DKK a trupu jsou uspofadany do pohybovych
vzorct, které maji diagonalni a spiralni pribéh. Kazda diagonala ma flekéni a extencni
vzorec.

Kabatova technika vyuziva jako facilitani mechanismy protazeni svalu,

maximalni odpor, pfesny Gchop, trakce nebo komprese kloubu a povely.
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5.5.3 Vojtova metoda - reflexni lokomoce

Vojtova metoda vyuziva ptirozenych prostiedki, spo&ivajicich ve vlastnich
silach organismu. To znamena, Ze vyuZiva vrozenych pohybovych vzort, které ve
spontanni motorice chybi anebo se poruchou ztratily, a které lze reflexng vyvolat.

Modelovymi vzory jsou dil¢i vzory motorického ontogenetického vyvoje, jako
zékladni stavebni kameny lidského pohybu. Jedna se o reflexni plazeni a reflexni
otaceni. Oba vzory jsou uméle vytvofeny, nebot’ k jejich aktivaci musime zaujmout

uréitou vychozi polohu a plisobit tlakem na spoudtové vychozi body.

5.5.4 Nékteré dalsi metody vyuzivané v lécbé CMP

e Podminovani a facilitace ( viz vyse )

e Technika kartaCovani a poklepu ( viz vyse )
e M¢Ekké a mobilizaéni techniky

e Senzomotorika

e Trakce a aproximace

Ve své praxi jsem vyuZivala zejména Bobath koncept, podmifiovani a facilitact,

techniku poklepu, mékké a mobiliza¢ni techniky, senzomotoriku a trakci a aproximaci.
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5.6 Pridruzené choroby u senioru

5.6.1 Hypertenze

Hypertenze je vysoky krevni tlak. Za normalni krevni tlak se povazuji hodnoty
do 140/90 torrt. O vysokém krevnim tlaku &ili hypertenzi mluvime, namé&time-li
hodnoty 160/95 torrt a vys$si.

V pocatecnich stadiich je tlak zvySen pouze ptechodng a pozdéji trvale. Ze
zaCatku onemocnéni nejsou na ob&hovém ustroji ani jinych organech Z4dné zmény. P
del$im trvani choroby se objevuji zmény sklerotické. Nejpokro¢ilejsi stadium je
postiZeni jednotlivych orgénd.

Cilem LTV u hypertenznich pacientl je pfizplisobeni nemocného pracovnimu
zatiZeni, udrZovani a popfipadé zvySovani jeho pracovnich shopnosti a cvigeni, jenz je

doplitkem dietni, reZimové a hypotenzni terapie.

5.6.2 Ischemicka choroba srdec¢ni ( ICHS )

Ischemické choroba srdedni je zplisobena patologickymi zménami na véncitych
tepnach, které omezuji nebo pterusuji zasobeni srde¢niho svalu krvi, tedy tim 1
kyslikem. Nej¢ast&;3i pri¢inou ICHS je aterosklerdza a nej¢astéjsim piiznakem je bolest
— stenokardie ve stfedu hrudniku za prsni kosti, bud’ tlakové, svirava, ¢i pal¢iva. Jde
bud’ o anginu pectoris stabilni, ¢i nestabilni pokud se uzaviraji nékteré drobné véncité
tepny a pii uzavéru veétsi véncité tepny vznika infarkt myokardu.

Pfi LTV hemiparetika s ICHS je vzdy nutné v§imat si subjektivnich potiZzi, barvy
ktize, dusnosti a méfit tepovou frekvenci, piipadné krevni tlak, pfed zah4jenim LTV,
b&hem cvideni a po skondeni LTV. Pfimé&fenou fyzickou aktivitou se snazime zlepsit ¢i

alespoii udrZet fyzicky a psychicky stav pacienta.
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5.6.3 Obezita

Obezitou rozumime nadmémé ukladani télesného tuku zvysujici t&lesnou
hmotnost nad idealni hodnotu. Za ideélni télesnou hmotnost pokladame takovou, p¥i niz
maé ¢lovek vyhledy na co nejdelsi Zivot.

Ke zji§téni stupné obezity se uziva antropometrickych metod, mezi néz pati
zjistovani tloustky podkozniho tuku pomoci méfeni koznich fas kaliperem na vice
mistech t€la. Z tohoto méfeni lze pomoci vzorcd uréit podil tukové tkang na celkové
télesné hmotnosti. Méfeni koZnich fas umozZiiuje i uréeni typu obezity. Pokud je tuk
prevazn€ rozloZen na hrudniku a bfie, je to tzv. androidni typ, tedy obezita muZského
typu. KdyZ je tuk pfevazné rozlozZen na hyzdich a stehnech, je to obezita tzv. gynoidni,
neboli Zenského typu.

Nejroz8ifenéjsi antropometrickou metodou je vypoéitavani tzv. Brocova indexu
—nejde v8ak o dostate¢né piisné zhodnoceni obezity. V posledni dobé se pouziva
indexu télesné hmotnosti ( BMI ), ktery se vypocita tak, Ze t€lesnd hmotnost ( v kg ) se
déli druhou mocninou télesné vysky ( m ).Podle téchto indexi se stanovuje obezita
mirna, stfedni a morbidni.

Pfestoze nam tyto hmotnostni indexy nefeknou nic o podilu tukové tkané
v organismu, zustavaji vzhledem k dostupnosti nejrozsifengj§imi metodami v hodnoceni
stupné obezity.

Hlavni Glohu zde ma spravné davkovani cvi€eni, redukéni dieta, nacvik
spravnych stravovacich navyku a pravidelné Zivotospravy.

Pfi LTV hemiparetika s ICHS je opét vZdy nutné v§imat si subjektivnich potiZi,
barvy kiZze, dusnosti a méfit tepovou frekvenci, pfipadné krevni tlak, pfed zahdjenim
LTV, béhem cviéeni a po skonéeni LTV.

Cilem cvigeni je sniZeni télesné hmotnosti, pfispéni k obratnosti, hbitosti,
zvyseni sebedlivéry, prevence vzniku komplikaci obezity, kterymi jsou onemocnéni
srdce a cév, zejména hypertenze, metabolické komplikace projevujici se cukrovkou,
degenerativni onemocnéni ( artrézy ) zejména nosnych kloubt, vyssi vyskyt trazi
souvisejicich s uréitou omezenou pohyblivosti, psychické poruchy a podobné.

Je nutné zajistit tkanim dostate¢nou nabidku kysliku, aby mohl byt zuZitkovan
télesny tuk jako energeticky zdroj. Pfi nedostatku kysliku miize byt zuZitkovana jako

36



energeticky zdroj glukdza a spalovani tukl je omezeno na minimum.

5.6.4 Diabetes mellitus ( DM )

Jde o poruchu latkové vymeény, predeviim cukri, které zpusobi, Ze organismus
neni schopen udrZet hladinu krevniho cukru v norméalnim rozmezi a dochéazi
k hyperglykemii a glykosurii. Je zde nedostatek hormonu inzulinu z beta bun&k

Langerhansovych ostriivki ve slinivce b¥isni.

Rozdéleni dle typu DM:

I.DM I typu ( 10 — 20 % ) — absolutni nedostatek inzulinu, manifestace jiz
v détském v&ku a nutnd inzulinoterapie.

II.LDM II. typu ( 80 — 90 % ) — kombinace inzulinové rezistence ( necitlivost
perifernich bunék na inzulin ) a naru$ené sekrece inzulinu beta buiikami
Langerhansovych ostriivki, manifestace spise ve stfednim a vy$§im v€ku, neni

vzdy nutné inzulinoterapie, ¢asto obezita.

Rozdéleni pro LTV:

I. Diabetici s absolutni nedostate¢nosti inzulinu, odk4zani na inzulinovou terapii.
Jde o osoby mladé nebo stfedniho véku.

I1.Diabetici s dostate¢nou inzulinarni rezervou. Neni tfeba inzulindrni 1é¢by. Jsou
to diabetici zralého véku a vét§inou doprovazeni otylosti.

I11.Diabetici s nevelkou, ale zietelnou inzulinarni nedostate¢nosti vyzadujici
medikamentdzni 1é&bu. Jsou to vétdinou diabetici pokrocilého véku, ale mohou
byt i nizstho véku s komplikujicimi chorobami srde¢né-cévniho, nervového a

kloubniho tstroji, s nemocemi jater a ledvin.

Cilem LTV u cukrovky je zvy3eni télesné zdatnosti a vykonosti organismu,
zlepeni adaptace vii€i zevnimu prostiedi, zvednuti sebevédomi, odstranéni uzkosti,
zvy$eni odvahy a moZnosti sebedivéry, trénovanosti zvétSeni objemu a funkéni
kapacity aktivni t&lesné hmoty, nartst schopnosti energetické utilizace Zivin a utlumenti
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bouftlivé katabolizacké reakce otylych.
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6. PRAKTICKA CAST

6.1 PACIENT V. F.

Dtchodce z Karlovych Vart, narozen v zai{ 1937.

Zakladni klinicka diagndza:
stav po subakutni ischemické CMP s regredujici lehkou aZ stfedné té€zkou pravostannou

hemiparézou s vyraznym postiZzenim pravé horni konéetiny

PridruZzené choroby:

hypertenzni choroba, mozkova ateroskleroza, DM na dieté, dyslipidemie

Anamnéza, vysSetreni a funkéni zhodnoceni:
Pacient je orientovan osobou, mistem i ¢asem.

A. Funkce gnostické ( viz pfiloha ¢.1)

B. Funkce fatické ( viz priloha ¢.1)

C. Praxie:

Pacient je schopen se posadit i postavit. Stoj nejisty, inkoordinace, svalova slabost.
Chiizi na kratkou vzdalenost, do schodi a ze schodl zvladne s jednou holi. Kroky jsou
kratké a Souravé - pacient dostate¢né neflektuje kycel, koleno a nohu, ale pii upozornéni
se snazi a umi to. Ramena i panev jsou ve spravném postaveni.

Prava horni konetina — svalova sila jen nepatrné mensi neZ v levé horni koncetin€ (
slabsi zk¥iZeny stisk ). Pazi nedokaZe aktivné elevovat pro ztuhlost a bolesti v pletenci
ramennim. Loket extenduje, na dlani a prstech naznacena lehka flek¢ni spasticita.

Trupové, biidni, hyzd’ové svalstvo a svaly dolnich koncetin oslabené. Zkracené

flexory kycli a kolen.

Terapie:
posilovéni svalt dolnich kongetin, hornich kon€etin a trupu, ndcvik spravného

stereotypu chiize, uvolfiovani pletence ramenniho a panevniho, nacvik jemné motoriky
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6.1.1 Rehabilitace

1. cvic¢ebni jednotka ( CJ )
1) Cviéeni u zebfin
Celem k Zebtinam, ptidrZuje se pticek rukama. Stoj s oporou stabilni.
e PfenaSeni véhy z levé strany na pravou
e ProSlapovani pata — $picka
e Ukroky do stran, vpted a vzad
e Pfitahovani kolen k bfichu s dorziflexi nohy
e Vysoké diepy
Celem k Zebfinam bez drzen:

e Senzomotorika na obou nohéach — bez labilni podlozky, vydrz 2-3 minuty

2) Chize
Pacient chodi s hiilkou, ma vytvofen spravny stereotyp chiize. Cvi¢ili jsme chiizi

po roviné doptedu, asi 50 m.

2.CJ
1) Cviceni ruky
e Zavirani a otvirdni ruky v riznych polohach paze. Pti abdukcei v supinaci vazne
e ,Ruckovani“ nahoru a dold, také do stran, kdy pacient klade ruku pfes ruku, po
ruéniku silnym stiskem
e Pfetrhnuti ru¢niku pfi drzeni dlanémi smérem dolt a poté s dlan€mi proti
sob&
e Vyndavani drobnych pfedmétd riznych rozmérd, jejich srovnani a uklid zpét

do nadoby

2) Cvic¢eni ruky u multifunkeni tabule
e Zamykani a odemykani pomoci klice
e Zavazovani a rozvazovani tkani¢ek na boté

e Pousténi a zastavovani kohoutku u vodovodu, pfepnuti na sprchu, uchopeni
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3.CJ

sprchy a pohybovani sprchou

Cvi€enl supinace a pronace uchopenim a otadenim specialniho pfedmétu

1) Chtize

Chilize po schodech nahoru a dolf ( jedno patro )

Vykro€eni zdravou DK na schod nahoru popfedu a nasledné zatiZeni, poté to
samé postizenou DK — jeden schod

Vykro€eni zdravou DK ze schodu doldl popiedu a nasledné zatiZeni, poté to
samé€ postizenou DK — jeden schod

Vykro€eni zdravou DK ze schodu dold pozadu a nasledné zatiZeni, poté to samé
postizenou DK — jeden schod

Chiize do schodt ( prvni jde postizena DK ) a ze schodt ( prvni jde zdrava DK )

popiedu — celé schodisté do horniho patra

Vzhledem k faktu, Ze pan V. F. je uZ celkem zdatny a chizi po schodech zvlada,

vykracuje do schodu postizenou DK a ze schodl zdravou DK, aby si postizenou DK

posilil a jesté vice zlepsil. Pacient, ktery v chlizi po schodech nenti jisty, vykracuje

zdravou DK do schodii a postiZzenou DK ze schodt kvuli zajisténi dostate¢né silné

stability.

2) Cviceni u zebfin

Celem k Zebrfinam.

Pienaseni vahy z levé strany na pravou, $picky vyto€ené do stran
Proslapovani pata — Spicka

Ukroky do stran, vpied a vzad; §pi¢ky vytoené do stran
Ptitahovani kolen k bfichu s dorziflexi nohy

Vysoké diepy

Celem k Zebfinam bez drzeni:

Senzomotorika na obou nohéach — bez labilni podlozky, vydrz 2-3 minuty, kladu

odpor na riiznd mista pacientova téla a on se nesmi nechat vyvést z rovnovahy
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4. CJ
1) Masaz plosky nohy

Pacient ma hodné ztuhlé nohy a obé&as citil mirnou bolest.

2) Chuze

Nacvik chiize pozadu s mou asistenci, asi 10 m.

5.CJ
1) Prace s terapeutickou hmotou
e Vytvarovani koule krouzivymi pohyby obou rukou
e Vytvarovani placky, ktera se poloZi na stdl a jednotlivymi prsty ji pacient
tvaruje a ryje do ni
o Uvileni vale¢ku, rozd&leni na tfi stejné dlouhé ¢asti a jejich nasledné spletent
do tvatu copanku
e Uvaleni véale¢ku a jeho stoceni do tvaru ulity Sneka

o Hnéteni hmoty a jeji roztrhani

2) Cvi¢eni HKK

Pacient nacvi¢oval uchop v riznych polohach HK.

6. CJ
1) Cvi€eni u zebfin
Celem k Zeb¥inam.
e Ptfenaseni vahy z levé strany na pravou, $picky vyto¢ené do stran
e Proslapovani pata — Spicka
o Ukroky do stran, vpied a vzad; $pi¢ky vytoené do stran
e Pfitahovani kolen k bfichu s dorziflexi nohy
o Vysoké diepy
Celem k Zeb¥inam bez drZeni:
¢ Senzomotorika na obou nohach — bez labilni podlozky, vydrz 2-3 minuty, kladu

odpor na rizna mista pacientova téla a on se nesmi nechat vyvést z rovnovahy
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2) Chuze

7.CJ

Nacvik chlize po roving dopfedu 20 m s hilkou.

Nacvik chiize do schodt bez hilky s oporou o zabradli.
Vykro€eni zdravou DK na schod nahoru popfedu a nasledné zatiZeni, poté to
samé postiZzenou DK — jeden schod
Vykro€eni zdravou DK ze schodu dold popfedu a nasledné zatiZeni, poté to
samé postizenou DK — jeden schod
Vykro€eni zdravou DK ze schodu dolt pozadu a nasledné zatiZeni, poté to samé
postizenou DK — jeden schod
Chuize do schodd ( prvni jde postizena DK ) a ze schodt ( prvni jde zdrava DK )

popfedu — celé schodisté do horniho patra

1) CviCeni u zebfin

Celem k Zebfinam.

Pienaseni vahy z levé strany na pravou, §picky vytocené do stran
ProSlapovani pata — §picka

Ukroky do stran, vpfed a vzad; §picky vyto&ené do stran
Pfitahovani kolen k bfichu s dorziflexi nohy

Vysoké diepy

Celem k Zebfinam bez drzeni:

Senzomotorika na obou nohach — bez labilni podlozky, vydrz 2-3 minuty, kladu

odpor na rizna mista pacientova téla a on se nesmi nechat vyvést z rovnovahy

2) Chuze

Chtize do schodi a ze schodtl, dvé patra. Pacient ji zvlada bez vétSich potizi.

Upozoriiuji ho jen na vybogovani kolene do strany, ¢imZ si ulevuje.

8.CJ

1) Prace s terapeutickou hmotou

Vytvarovani koule krouzivymi pohyby obou rukou

Vytvarovani placky, ktera se poloZi na still a jednotlivymi prsty ji pacient
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tvaruje a ryje do ni
Uvaleni vélecku, rozdgleni na tfi stejng dlouhé &asti a jejich nasledné spleteni
do tvatu copanku

Uvéleni valeCku a jeho stogeni do tvaru ulity $neka

Hnéteni hmoty a jeji roztrhani

2) Cviceni ruky

9.CJ

Zavirani a otvirani ruky v riiznych polohach paZe. P¥i abdukci v supinaci vazne
,,Ru€kovani* nahoru a dol{l, také do stran, kdy pacient klade ruku pres ruku, po
ruéniku silnym stiskem

,Pretrhnuti ruéniku pfi drzeni dlanémi smérem doli a poté s dlanémi proti
sobé

Vyndavani drobnych ptedmétd riznych rozmérd, jejich srovnéni a uklid zpet

do nddoby

1) Cvi€eni u Zebfin

Celem k Zebfinam.

Pfenaseni vahy z levé strany na pravou, §pi¢ky vytocené do stran
Proslapovani pata — Spicka

Ukroky do stran, vpfed a vzad; $picky vytocené do stran
Ptitahovani kolen k bfichu s dorziflexi nohy

Vysoké diepy

Celem k Zebfindm bez drZeni:

Senzomotorika na jedné noze — bez labilni podlozky, vydrZ 2-3 minuty, pacient

je nestabilni

2) Chiize

Chtize do schod a ze schodd.
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6.2 PACIENTKA M.M.

Diichodkyné z Rakovnika, narozena v &ervnu 1934.

Zakladni klinické diagndza

stav po hemoragické CMP s tfi§tivym krvécenim do bazélnich ganglii s provalenim do

komor, pravostranné hemiplegie

Pridruzené choroby

hypertenze III. stupné, DM II. typu, cholecystolithiaza, obezita

Anamnéza, vySetieni a funkéni zhodnoceni
Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem.

A. Funkce gnostické ( viz priloha ¢.2)

B. Funkce fatické ( viz priloha ¢.2)

C. Praxie:

Pacientka se posadi, vstane a vydrzi kratkodobé stat pouze s vyraznou dopomoci.
Sed v pojizdném kiesle s oporou zad zvladne sama.

Pravé horni a dolni koncetina jsou plegické bez ndznaku aktivni hybnosti. Na pravé

ruce nazna¢ena mirna flekéni spasticita.

Terapie
posileni svalti trupu a levé dolni a horni koncetiny, aktivace pravé dolni a horni
kongetiny, nacvik spravného stereotypu vstavani, cvi¢eni rovnovahy ve stoje, zlepSeni

sebeobsluhy

6.2.1 Rehabilitace

1. CJ

1) Nacvik vstavani z pojizdného kfesla a sedani si s asistovanou pomoci
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Bez pomoci to pacientka nezvlada.

2) CviCeni u Zebfin
Pacientka cvi¢i udrZeni rovnovahy, pravé koleno je nestabilni a musim ho jistit
svymi koleny. Pravou rukou se neudrz{ p¥i¢ky Zebfin a nenechavam pacientku, aby si ji
pridrzovala svou levou rukou, ale jistim ji j& kvili pocitu §ir§i baze opory rukou.
e PienaSeni vahy na postizenou DK

Cviceni Cini pacientce veliké potiZe.

2.CJ
1) Sed na posteli s bérci spusténymi dol a opfenyma nohama o stoliCku
e Placing trupu
e Placing postizené ruky
o Periferni mobilizace drobnych kloubt ruky a zapé&sti
e Protektivni lateralni natahovani paZe ( pacientka pazi samostatné viibec neudrzi)
e Pienaseni vahy, kdy véhu nese postizend paZe ( opfené o ruku, opfena o
ptredlokti )
e Masirovani pletence ramenniho a lopatky

e Uvolfovani ztuhlych spastickych svalf, ,,tan{*

2) Cviceni u Zebfin
e Pfenaseni vahy na postizenou DK
e PfenaSeni vahy do stran, vpfed a vzad

Cviceni ¢ini pacientce veliké potiZe.

3.CJ
1) Cviceni vsedé v pojizdném kiesle
e Procviovani pohybu panve dopfedu a dozadu
Pacientka zdravou stranu panve posune bez vyraznych problémi, ale postiZenou

stranu panve posune pouze s mou pomoci.
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2) Vstavani z pojizdného kiesla a sedani si s asistovanou pomoci

Pacientka potfebuje plnou asistenci

3) Cviceni u Zebrin

e PfenaSeni vahy na postizenou DK ve stoji

4. CJ
1) Cviceni vsedé v pojizdném kiesle
e Protektivni lateralni natahovani paze
e Masaz svalil pletence ramenniho, paze a ruky
o Cvifeni se spojenyma rukama
o PIR kréni patefe

Pacientka ma vyrazné zkracené a ztuhlé svaly v oblasti kréni patete.

5.CJ
1) Dechova gymnastika

Pacientka cviéi jak zakladni dechovou gymnastiku pii jednotlivych cvicebnich
sestavach zaméfenych na normalni rytmus dychani v koordinaci s pohybem, tak
specialni klidové statické dychani, kdy nacvi€uje tzv. prohloubené dychéni a zmény
rytmu dychani a déle lokalizované dychani kvili prodychani a uvolnéni pohybu

hrudniho kose.
2) Facilitace kfizem v sedu

6. CJ
1) Cviteni vsedé v pojizdném kresle
e Procvi¢ovani pohybu panve dopfedu a dozadu
Pacientka zdravou stranu panve posune bez vyraznych problémd, ale postizenou

stranu panve posune pouze s mou pomoci.

2) Vstavani z pojizdného kiesla a sedani si s asistovanou pomoci

Pacientka potfebuje plnou asistenci
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3) Cviceni u Zebfin

 PtenéSeni vahy na postizenou DK ve stoji

7.CJ
1) CviCeni vsedé v pojizdném kiesle
» Protektivni lateralni natahovani paze
e Masaz svali pletence ramenniho, paZe a ruky
e Cvileni se spojenyma rukama
e PIR kréni patete

Pacientka ma vyrazné zkracené a ztuhlé svaly v oblasti kréni patefte.

2) Hra ,stolni fotbal®

Pacientka sedi u stolu, ruce ma spojené, ja sedim na protilehl¢ stran€ stolu a také
mam spojené ruce. Jako mi¢ poslouZzi jakykoli kulaty pfedmét, ale také zmuchlany papir
do tvaru koule. Princip hry je jako pti fotbalu, tedy dat protivnikovi g6l a ubranit vlastni

branu. K pohyblim mie musime pouzivat pouze vlastni spojené ruce.

8.CJ
1) Sed na posteli s bérci spusténymi doll a opfenyma nohama o stoliCku
e Placing trupu
e Placing postizené ruky
e Periferni mobilizace drobnych kloubil ruky a zapésti
e Protektivni lateralni natahovani paze
e Pienaseni vahy, kdy vahu nese postizena paze ( opfend o ruku, opfena o
predlokti )
e Masirovani pletence ramenniho a lopatky

e Uvoliovani ztuhlych spastickych svalq, ,,tani*

2) Cviceni u Zebfin

e PtendSeni vahy na postizenou DK
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e Pfenaleni vahy do stran, vpred a vzad

Cviceni €ini pacientce veliké potize.

9.CJ
1) Cvi€eni vsedé v pojizdném kfesle
e Procviovani pohybu panve dopfedu a dozadu
Pacientka zdravou stranu panve posune bez vyraznych problém, ale postizenou

stranu panve posune pouze s mou pomoci.

2) Vstavani z pojizdného kfesla a sedani si s asistovanou pomoci

Pacientka potfebuje plnou asistenci

3) CviCeni u Zebfin

e Pfenaseni vahy na postizenou DK ve stoji
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6.3 PACIENTKA B. V.

Dutchodkyné z Mirovic, narozena v lednu 1919.

Zakladni klinicka diagndza:

Stav po CMP s pravostrannou hemiplegii, expresivni dysfazii a parézou polykacich

svalu

Pridruzené choroby:

ischemicka choroba srdedni

Anamnéza, vySetreni a funkcni zhodnoceni:
Pacientka je orientovan osobou, mistem i ¢asem.

A. Funkce gnostické ( viz ptiloha €.3)

B. Funkce fatické ( viz pfiloha €.3)

C. Praxie:

LezZici kachekticka pacientka, sama se neotoéi, neposadi a nevstane z liZka. Do sedu
je nutno ji pomoci, chvili vydrzi sed&t s oporou zad. Je vybudovan Spatny pohybovy
stereotyp, ktery se neda rozbit.

Horni i dolni kongetiny jsou velice oslabené. Na pravé horni koncetin€ je naznacena

lehka flekéni kontraktura.
Terapie:

procvi¢ovéani kongetin, dechova gymnastika, nacvik sedu a pfesunu na kfeslo,

koordinace, ergoterapie

6.3.1 Rehabilitace

1. CJ
1) Kondi&ni cviceni

Pacientka cviéi vleze na zadech.



¢ Dorziflexe nohou

¢ Trojflexe dolnich kongetin

e Abdukce dolnich koné&etin

e Flexe DK s extenzi kolene a dorziflexi nohy

e Jizda na kole*

e Krouzeni HKK pfed télem na obé strany

e Flexe HKK kam aZ to jde za hlavu

e Pokladani nataZzenych HKK do stran.

Pravou HK si pfidrzuje levou HK. Viechny cviky zvlada opakovat pétkrat.

Pacientka je velice slaba a i jednoduché a kratké cviceni ji zfeteln€ unavi.

2) Pasivni cviceni
Cvi¢im s pacientkou cviky na udrZeni pohyblivosti v kloubech a lehce protahuji

svaly.

2.CJ
1) Kondi¢ni cvieni
Pacientka cvi¢i vleZe na zadech.
e Dorziflexe nohou
e Trojflexe dolnich koncetin
e Abdukce dolnich koncetin
e Flexe DK s extenzi kolene a dorziflexi nohy
e Jizda na kole* dopfedu i dozadu
e KrouZeni HKK pfed télem na obé€ strany
e TFlexe HKK kam az to jde za hlavu

e Pokladani natazenych HKK do stran.

2) Dechova gymnastika
Pacientka cviéi jen velmi jednoduché a zékladni cviky, které zvladne se
zaméfenim na pfirozeny rytmus dychéni a snazime se i o nécvik lokalizovaného dychani

— bez vyraznych vysledka.
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3.CJ
1) Posazovani se na lGzku

Pacientka vyZaduje plnou asistenci pfi posazovéni. Je nutné, aby byla dobre
podloZena ve vzptimené poloze pomoci pol§tata. Trup je tedy vzpiimeny ( polStafe jsou
za zady, nikoli za hlavou ), vahu nesou obé& hyzdé a rameno je tazeno vpied, pficem?Z

paze je vytoCend ven a natazena.

2) Kondi¢ni cvi¢eni
Pacientka cviéi vleZe na zadech.
e Dorziflexe nohou
e Trojflexe dolnich konéetin
e Abdukce dolnich koncetin
o Flexe DK s extenzi kolene a dorziflexi nohy
e Jizda na kole* doptedu i dozadu
e Krouzeni HKK pfed télem na ob€ strany
e Flexe HKK kam aZ to jde za hlavu

e Pokladani natazenych HKK do stran.

4.CJ

Pacientka se neciti dobfe a odmita cvidit.

5 CJ
1) Kondiéni cvieni
Pacientka cviéi vleZe na zadech.
e Dorziflexe nohou
e Trojflexe dolnich koncetin
e Abdukce dolnich konéetin
e Flexe DK s extenzi kolene a dorziflexi nohy
e Jizda na kole* dopfedu i dozadu
e Krouzeni HKK pfed télem na obg strany

e Flexe HKK kam az to jde za hlavu
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e Pokladéani natazenych HKK do stran.

2) Pasivni cviceni
CviCim s pacientkou cviky na udrzeni pohyblivosti v kloubech a lehce protahuji

svaly.

6. CJ
1) Posazovani se na lizku

Pacientka vyZaduje plnou asistenci pii posazovani. Je nutné, aby byla dobre
podloZena ve vzpfimené poloze pomoci polstait. Trup je tedy vzpiimeny ( pol3taie jsou
za zady, nikoli za hlavou ), vahu nesou ob& hyzd& a rameno je tazeno vpied, pfi¢emz

paze je vyto€end ven a nataZena.

2) Kondi¢ni cviceni
Pacientka cviéi vleze na zadech.
e Dorziflexe nohou
e Trojflexe dolnich koncetin
e Abdukce dolnich koncetin
e TFlexe DK s extenzi kolene a dorziflexi nohy
e ,Jizda na kole“ dopfedu i dozadu
e Krouzeni HKK pied té€lem na ob€ strany
e Flexe HKK kam az to jde za hlavu
e Pokladani natazenych HKK do stran.

7.CJ

Pacientka se neciti dobfe a odmita cvicit.
8. CJ

1) Kondi¢ni cviceni

Pacientka cvi¢i vleze na zadech.
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e Dorziflexe nohou

o Trojflexe dolnich konéetin

o Abdukce dolnich kongetin

e Flexe DK s extenzi kolene a dorziflexi nohy
e ,Jizda na kole“ doptedu i dozadu

e KrouZeni HKK pfed t&lem na obg strany

e Flexe HKK kam aZ to jde za hlavu

e Pokladani natazenych HKK do stran.

2) Dechova gymnastika
Pacientka cvi¢i jen velmi jednoduché a zakladni cviky, které zvladne se
zamé&Fenim na ptirozeny rytmus dychéani a snazime se i o nacvik lokalizovaného

dychéni — bez vyraznych vysledki.

9.CJ
1) Posazovani se na l0zku

Pacientka vyzaduje plnou asistenci p¥i posazovani. Je nutné, aby byla dobre
podloZena ve vzpiimené poloze pomoci politari. Trup je tedy vzpiimeny ( polstate jsou
za zady, nikoli za hlavou ), véhu nesou ob& hyzd¢ a rameno je tazeno vpted, pii¢emz

paze je vytofend ven a nataZena.

2) Kondi¢ni cvieni
Pacientka cvi&i vleZe na zadech.
e Dorziflexe nohou
e Trojflexe dolnich koncetin
e Abdukce dolnich konéetin
o Flexe DK s extenzi kolene a dorziflexi nohy
e ,Jizda na kole*“ dopfedu i dozadu
e Krouzeni HKK pfed télem na ob€ strany
e TFlexe HKK kam aZ to jde za hlavu

e Pokladani natazenych HKK do stran.
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6.4 PACIENT P. V.

Dtchodce z Bukovan, narozen v prosinci 1934.

Zakladni klinicka diagnéza:

stav po CMP s pravostrannou hemiparézou

Pridruzené choroby:

hypertenze II1. stupné, obezita

Anamnéza, vySetfeni a funkcéni zhodnoceni:
Pacient je orientovan osobou, mistem i Casem.
A. Funkce gnostické ( viz ptiloha ¢.4)
B. Funkce fatické ( viz ptiloha ¢.4)
C. Praxie:
Prava horni kongetina pii stisku ponékud slabsi nez leva horni koncetina. Hybnost
prstd dobrd. Pazi udrzi ve flexi v rameni 90°, dokéze ji zvednout do 150°, dale jen
s pomoci.
Hybnost pravé dolni konéetiny dobra. DokaZze pfednozit a udrzi koncetinu nad

podlozkou. S pomoci vstane. Celkova svalova sila — Ctyfi.
Terapie:

individualni LTV, posilovéni pravostrannych koncetin, nacvik koordinace, chiize,

ergoterapie, kondiéni a dechové cviéeni, nacvik sebeobsluhy

6.4.1 Rehabilitace

1. CJ
1) CviCeni u Zebfin
Celem k Zeb¥inam, pfidrzuje se pficek rukama. Stoj s oporou stabilni.

e PfenasSeni vahy ze strany na stranu
55



* ProSlapovani pata — $picka
o Ukroky do stran, vpred a vzad

Celem k Zebfindm bez drzeni.

* Senzomotorika na obou nohach — bez labilni podlozky, vydrz 2-3 minuty

2) Chize
Pacient vydrzi chizi s oporou o opératko svého pojizdného voziku, ktery tla¢i
pied sebou a pfi unavé se do n&j posadi, po roving doptedu pouze 15 m, poté je velice

slaby a vyCerpany. Ma tendence povolovat v nohach, p¥i upozornéni se okamzite

srovna.

2.CJ
1) Cviceni ruky
e Zavirani a otvirani ruky v riznych polohach paze. Pfi abdukci v supinaci vazne
e . Ruckovéni“ nahoru a dolt, také do stran, kdy pacient klade ruku pfes ruku, po
ruéniku silnym stiskem
e , Pietrhnuti“ ruéniku pfi drzeni dlanémi smérem doll a poté s dlan€mi proti

sobé

2) Cviceni ruky u multifunkéni tabule
e Zamykani a odemykani pomoci klice
e Zavazovani a rozvazovani tkani¢ek na boté
e Pousténi a zastavovani kohoutku u vodovodu, pfepnuti na sprchu, uchopeni
sprchy a pohybovéani sprchou

e Cvigeni supinace a pronace uchopenim a otacenim specialniho ptedmeétu

3.CJ
1) CviCeni u Zebfin
e PrenaSeni vahy
e Nacvik spravného stereotypu odvijeni plosky nohy od podlozky pii kroku vpred
a vzad

e ZatiZzeni nemocné DK ve fazi do$lapu doptedu pfed zdravou DK a dozadu za
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zdravou DK

2) Chtize

e Nacvik chlize po roviné dopfedu s oporou o svijj pojizdny vozik.

4. CJ
1) Cvigeni u Zebfin
Celem k Zeb¥inam, piidrZuje se piiek rukama. Stoj s oporou stabilni.
¢ PienaSeni vahy ze strany na stranu
¢ Pro§lapovani pata — §pi¢ka
o  Ukroky do stran, vpted a vzad
Celem k Zebtinam bez drZeni.
e Senzomotorika na obou nohach — bez labilni podloZky, vydrz 2-3 minuty, kladu

odpor na riznd mista pacientova téla a on se nesmi nechat vyvést z rovnovahy

2) Chiize
e Chize po roviné dopfedu s oporou o svijj pojizdny vozik k Zebfinam a zpé€t na
pokoj

(celkem asi 30 m )

5.CJ
1) Prace s terapeutickou hmotou
e Vytvarovani koule krouZivymi pohyby obou rukou
e Vytvarovani placky, ktera se poloZi na stdl a jednotlivymi prsty ji pacient
tvaruje a ryje do ni
e Uvaleni vale€ku, rozdéleni na tfi stejné dlouhé ¢asti a jejich nasledné spleteni
do tvatu copanku
e Uvaleni vale€ku a jeho sto¢eni do tvaru ulity Sneka

¢ Hnéteni hmoty a jeji roztrhani

2) Cviceni HKK
Pacient nacvi¢oval ichop v riznych polohéch HK.
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6. CJ
1) Chlize
e Nacvik chtize po schodech nahoru a dold
Pacientovi €inf velké potize kviili svalové slabosti. Je velice nestabilni, v jedné ruce

ma berli, druhou se opira o zébradli podél schody.

7.CJ
1) Masaz plosky nohy

Pacient ma hodné ztuhlé nohy a obgas citil mirnou bolest.

2) Chlize

Chuize po schodech nahoru a dold, jedno patro. Pacient ji zvlada Iépe.

8.CJ
1) Prace s terapeutickou hmotou
e Vytvarovani koule krouzivymi pohyby obou rukou
e Vytvarovani placky, ktera se polozi na stil a jednotlivymi prsty ji pacient
tvaruje a ryje do ni
e Uvaleni valecku, rozdéleni na tii stejné dlouhé ¢asti a jejich nasledné spleteni
do tvatu copanku
e Uvéleni valecku a jeho sto€eni do tvaru ulity Sneka

e Hnéteni hmoty a jeji roztrhani

2) Cviceni ruky
e Zavirani a otvirani ruky v riznych polohach paze. P¥i abdukei v supinaci vazne
e Ruckovani“ nahoru a dolfi, také do stran, kdy pacient klade ruku pies ruku, po
ru¢niku silnym stiskem
e , Pietrhnuti“ ruéniku pii drzeni dlanémi smérem dold a poté s dlanémi proti

sobé

9.CJ
1) Cvi€eni u Zebfin
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Celem k Zebiinam, pfidrzuje se pri¢ek rukama. Stoj s oporou stabilni.

e PfenéSeni véhy ze strany na stranu

e Pro$lapovani pata — $picka

e Ukroky do stran, vpied a vzad

Celem k Zebfinam bez drZeni.

e Senzomotorika na obou nohach — bez labilni podlozky, vydrz 2-3 minuty, kladu

odpor na riizna mista pacientova téla a on se nesmi nechat vyvést z rovnovahy

2) Chlze
e Chiize po roving dopfedu s oporou o sviij pojizdny vozik k 7ebfinam a zpét na

pokoj ( celkem asi 30 m )
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6.5 PACIENTKA A. B.

Dtchodkyné, narozena v dubnu 1930.

Zakladni klinicka diagnéza:
stav po opakovanych CMP, v roce 2000 krvaceni do mozku, 2. 5. 2005 ischemie

s rezidudlni levostrannou hemiparezou az hemiplegii, ICHS, na dlouhodobé

antikoagulaéni terapii

Pridruzené choroby:
paroxysmalni supraventrikularni tachykardie, stav po radikalni gynekologické operaci

pro metroragii, [ICHDK, oboustranna urolithoaza, mocova inkontinence

Anamnéza, vySetreni a funkcni zhodnoceni:
Pacientka je orientovdna osobou, mistem i ¢asem.

A. Funkce gnostické ( viz pfiloha ¢.5)

B. Funkce fatické ( viz pfiloha ¢.5)

C. Praxie:

Pacientka se ze zidle zvedne sama. K chlizi pouziva jednu francouzskou hil, musi
mit doprovod. Celou levou stranu ,,tdhne* za sebou, vypéstovany Spatny stereotyp
pohybu.

Leva horni kongetina - pareza aZ plegie. Hybnost a svalova sila pletence ramenniho
nulova, nesvede ani elevaci lopatek pfi facilitaci pravostranného pletence ramenniho.

Leva ruka — hybnost nulova. Prsty ve flekénim drapovitém postaveni, ale pasivné se
ruka da otevfit. Spasticita piitomna.

Leva dolni konéetina — pfi chizi cirkumduje. Do schodi koleno flektuje, Spatna

stabilita.

Terapie:
nacvik spravného stereotypu chize, spravného vstavani ze zidle, LTV k posileni
svalového korzetu, kondiéni cviCeni, dechova gymnastika, ergoterapie, chiize po

schodech, zlepSeni koordinace
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6.5.1 Rehabilitace

1. CJ
1) Chize po roviné
Pacientka musi mit svou jednu francouzskou hdl a mou pomoc. Postizenou

stranu t€la tdhne za sebou, ale na slovni vyzvu, aby se divala vice smérem ke zdravé

stran€ téla, se srovna.

2) CvicCeni u Zebfin
Celem k Zebfindm, pfidrzuje se ptitek rukama. Stoj s oporou stabilni.
e PienaSeni vahy ze strany na stranu
e ProSlapovéni pata — §picka
e Ukroky do stran, vpfed a vzad
Celem k Zebfinam bez drZeni, senzomotorika.
e UdrZovani rovnovéhy proti lehkému odporu, ktery kladu ja na rzna mista
pacientova téla
e Pfetlatovani, kdy pacientku vybizim slovy ,,Nenechte se pretlalit a vyvést

z rovnovahy.“

2.CJ
Pacientka se citi §patné, htife se ji dychd, je unavenad, boli ji postiZena stana t€la

a proto nechce cviéit nic naméahavého.

1) Sed na posteli s bérci spusténymi dolii a opfenyma nohama o stoliCku
¢ Placing trupu
¢ Placing postiZzené ruky
e Periferni mobilizace drobnych kloubt ruky a zapésti
e Protektivni lateralni natahovani pazZe ( pacientka pazi samostatné viibec
neudrzi)
e Pienadeni vahy, kdy vahu nese postiZzend paZe ( opfena o ruku, opiena o

predlokti )
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* Masirovani pletence ramenniho a lopatky
e Uvoliovani ztuhlych spastickych svald, ,,tani*
e 3.CJ
1) Chlize
Chize do schodl a ze schodd. Pacientka si musi oblas zastavit a odpocdinout

kvl svalové slabosti a nemocnému srdci.

4. CJ
1) CviCeni vsedé v pojizdném kiesle
e Protektivni lateralni natahovani paZe
e Masaz svall pletence ramenniho, paze a ruky
o Cviceni se spojenyma rukama
o PIR kréni patete

Pacientka ma vyrazné zkracené a ztuhlé svaly v oblasti kréni patete.

2) Hra ,stolni fotbal®

Pacientka sedi u stolu, ruce ma spojené, ja sedim na protilehlé strané stolu a také
mém spojené ruce. Jako mi€ poslouzi jakykoli kulaty pfedmét, ale také zmuchlany papir
do tvaru koule. Princip hry je jako pfi fotbalu, tedy dat protivnikovi gél a ubranit vlastni

branu. K pohyblim mi¢e musime pouzivat pouze vlastni spojené ruce.

5. CJ
1) Chiize po roviné

Pacientka musi mit svou jednu francouzskou hil a mou pomoc. Postizenou
stranu téla tahne za sebou, ale na slovni vyzvu, aby se divala vice smérem ke zdravé

strané téla, se srovna.

2) Cviceni u Zebfin
Celem k Zebfinam, pfidrzuje se pii¢ek rukama. Stoj s oporou stabilni.
e PienaSeni vahy ze strany na stranu
e ProSlapovani pata — Spicka

o Ukroky do stran, vpted a vzad
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Celem k Zebfindm bez drzeni, senzomotorika.

¢ UdrZovani rovnovahy proti lehkému odporu, ktery kladu ja na rznd mista

pacientova téla

e PretlaCovani, kdy pacientku vybizim slovy ,Nenechte se ptetlacit a vyvést

z rovnovahy.“

6. CJ
Pacientka se opét citi $patné, htife se ji dycha, je unavena, boli ji postiZzena stana

téla a proto nechce cvidit nic namahavého.

1) Sed na posteli s bérci spusténymi doli a opfenyma nohama o stoliCku
e Placing trupu
¢ Placing postizené ruky
e Periferni mobilizace drobnych kloubt ruky a zapésti
e Protektivni lateralni natahovani paZe ( pacientka paZi samostatné€ viibec neudrzi
e Prenaseni vahy, kdy vdhu nese postiZena paze ( opfend o ruku, opfend o
predlokti )
e Masirovani pletence ramenniho a lopatky

e Uvolfiovani ztuhlych spastickych svalt, ,,tdni*

Pacientka A. B. byla propusténa domt ke svému synovi, ktery se o ni bude starat.

63



7. DISKUZE

Pacient V. F.

Pan V. F. byl uz ve velice dobrém stavu, kdyZ jsem s nim zagala rehabilitovat.
Jeho spolupréce byla vyborna. P cvigeni se snaZil a $lo mu to.V jeho pfipadé jsem se
zaméfila na zlepSeni fyzické zdatnosti a jemné motoriky, které na konci mé praxe bylo

videét.

Pacientka M. M.

Pani M. M. si myslela, Ze ji vylé¢ime my, bez jeji pomoci. Stéle byla
piesvédcend, Ze se uplné zlepsi v co nejkratsi dob€. Dokonce zaptela, Ze ji pomahali do
stoje, pfestoZe uz nékolikrat cvidila u Zebtin. Spoluprace byla $patnd, vladl

nepfekonatelny pesimismus a vysledky pfichazely velice pomalu.

Pacientka B. V.

Pani B. V. byla bohuZel piikladem toho, jak dopadne ¢lovék po CMP, ktery se
dostane do $patnych rukou. Bylo jasné, Ze zlepSeni uz doséhnout nemiizeme, proto jsme

se zaméfili pfedev§im na udrZeni zbylého moZného pohybu.

Pacient P. V.

Problémem pana P. V. byla celkové snizend fyzické sila, jinak byl ve své
podsaté sobéstaény. Zpodatku musel mit asistenci pfi vstavani ze Zidle a na konci mé
praxe jsme zkousSeli chiizi do schodd. Pan P. V. spolupracoval dobfe, ale byl trochu liny
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a bl se. Kdyz zacal projevovat strach, stagilo tict, Ze se nic nestane a poradit, jak se ma

srovnat a hned byl opét v poradku.

Pacientka A. B.

Pani A. B. méla uplné plegickou HK, ale jinak sobé&staénd byla. Vzhledem k
tomu, Ze uz se u ni velké zlep3eni neoéekavalo, zaméfila jsem se na zvySeni fyzické
kondice kvuli jeji ICHS. Pfed koncem mé praxe byla propusténa domi ke svému

synovi, coZz si velice préla.

Je nutné Fict, Ze na vysledcich, kterych bylo dosazeno, se podilel cely tym

zdravotnikd z DOP v DR a neni to pouze mé zasluha.
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8. ZAVER

Kardiovaskularni onemocnéni jsou celosvétové povaZovéna za nejcast&jsi
pric¢inu umrti a aZ jednu tfetinu z nich maji na svédomi cévni mozkové pithody.
Zatimco srde¢ni infarkt je §iroké verejnosti velice dobie znam, problematika CMP je
pro malou informovanost ponékud podcetiovana. A dle mého nazoru je praveé tento fakt
alarmujici.

Malokdo méa vili Zit zdravé a vyvarovat se riznym rizikovym faktorim jenom
proto, Ze je to prevence a Ze se to ,,ma*“. Kazdy si najde vymluvu s tim, Ze né&jakou tu
nefest Cloveék piece mit musi a tak koufi, pije... Jenze ptehodnotit své priority a zménit
svly Zivotni styl, az kdyZ Véas mrtvicka postihne, je opravdu vice nez pozdé. Navic si
lidé nékdy neuvédomuyji, Ze mrtvi¢kou to koncit nemusi a zZe budou Zit dél, ale s
trvalymi nasledky jako je napf.: ztrata sobéstaénosti, porucha hybnosti, neschopnost
porozumét ¢i mluvit. Sama jsem zkusila na jeden den nepouZivat pravou ruku a miizu
fict, Ze jsem se citila neskute¢né omezena. Moc jsem toho nezvladla a z pivodniho
planu vydrzet jeden den, jsem to zvladla pouhé dvé hodiny...

Myslim, ze kdyby lidé vice védéli o problémech, které musi clovék po CMP
piekonat, znovu se naudit a neustale vymyslet lepsi kompenzace, zacali by o sebe vice
dbat. A nejen to, méli by vili poméhat.

Samoziejmé nechci, aby ma slova vyznéla tak, Ze si za mrtvicku lidé mohou
sami - to zdaleka ne. Casto se tomu opravdu zabranit nedd. A pravé proto pro¢ bychom

Zainy priklad ¢lovéka, kterého jsem slySela mluvit na konferenci o CMP v
Karlovych Varech, je pan Jan Dohnalek. Je to muZ, ktery v priibéhu svého Zivota prezil
zésah dvou bleskil a poté je§té mrtvicku. Misto toho, aby se uzaviel a brecel nad svym
osudem, zabojoval - uzdravil se jak to jen $lo, vratil se do béZného Zivota a co vic, zacal
se angazovat do problematiky CMP. Obohatil pohled na CMP pohledem ¢lovéka, ktery
ji prozil a vyjadtil své nazory na naslednou péci. Zaroven se snazi informovat vefejnost
a chce zaloZit specializované centrum pro lidi po CMP.

Mou praci chci i ja podpofit snahu mnoha lidi. ktefi se poméhaji a jejichZ snaha

je vidét. Dfive by totiZ lidé po CMP nemohli dal zit sviij Zivot distojné€, pokud by vibec
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zili. Dnes je to uZz mnohem lepsi a j& doufdm, Ze v tomto trendu budeme Gsp&sné

pokracovat...
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funkce zrakova poznavéani geometrickych obrazcl ( tverec,
gnostické gnozie trojuhelnik, kruh ) ano
poznavani letni a zimni krajiny ( celkovy
dojem, detaily ) ano
stereognozie |poznavani hmatem riznych predmétt ano
orientace na |poznavani levé a pravé strany u sebe i u
vlastnim téle |druhych osob ano
poznavani prsti ano
funkce fatické pojmenovani predmétu, na ktery ukazu ano
ukazani pfedmétu, ktery nahlas pojmenuji  |ano
napsani nazvu pfedmétu, na ktery ukdzu ano
ukazani na pfedmét napsany na listku ano
pfreéteni nazvu predmétu na listku nahlas ano
Pfiloha ¢€.1
funkce zrakova poznavani geometrickych obrazct ( ¢tverec,
gnostické gnozie trojuhelnik, kruh ) ano
poznavani letni a zimni krajiny ( celkovy
dojem, detaily ) ano
ne kvili
stereognozie |poznavani hmatem riznych predméta plegii
orientace na [poznavani levé a pravé strany u sebe 1 u
vlastnim téle |druhych osob ano
poznéavani prsti ano
funkce fatické pojmenovani predmétu, na ktery ukazu ano
ukazani pfedmétu, ktery nahlas pojmenuji  {ano
ne kvili
napsani nazvu predmétu, na ktery ukdzu plegii
ukdzani na pfedmét napsany na listku ano
pfecteni nazvu pfedmétu na listku nahlas ano

Priloha ¢.2




funkce zrakova poznavani geometrickych obrazct ( Etverec,
gnostické gnozie trojuhelnik, kruh ) ano
poznavani letni a zimni krajiny ( celkovy
dojem, detaily ) ano
ne kvili
stereognozie |poznavani hmatem raznych predméti plegii
orientace na |poznavani levé a pravé strany u sebe i u
vlastnim t€le |druhych osob ano
poznédvani prsti ano
funkce fatické pojmenovani pfedmétu, na ktery ukdzu ano
ukazani pfedmeétu, ktery nahlas pojmenuji  |ano
ne kvili
napsani nazvu pfedmeétu, na ktery ukdzu plegii
ukdzani na pfedmét napsany na listku ano
precteni ndzvu pfedmétu na listku nahlas ano
Pacientka B. V. dokaZe pouze vydechovat vzduch, slova nefika nahlas,
ale 1ze ji odezirat ze rtd, kdyz vim, co chce fict.
Priloha ¢.3
funkce zrakova poznavani geometrickych obrazct ( Etverec,
gnostické gnozie trojuhelnik, kruh ) ano
poznavani letni a zimni krajiny ( celkovy
dojem, detaily ) ano
stereognozie |poznavani hmatem riznych pfedméth ano
orientace na |poznavani levé a pravé strany u sebe 1 u
vlastnim téle |druhych osob ano
poznédvani prsti ano
funkce fatické pojmenovani pfedmeétu, na ktery ukazu ano
ukazani pfedmeétu, ktery nahlas pojmenuji  |ano
napsani nazvu predmeétu, na ktery ukdzu ano
ukazani na pfedmét napsany na listku ano
precteni ndzvu pfedmeétu na listku nahlas ano

Priloha ¢.4




funkce zrakova poznavani geometrickych obrazet ( Ctverec,
gnostické gnozie trojahelnik, kruh ) ano
poznavani letni a zimni krajiny ( celkovy
dojem, detaily ) ano
ne kvuli
stereognozie |poznavani hmatem rlznych predmétd plegii
orientace na |poznavani levé a pravé strany u sebe i u
vlastnim téle |druhych osob ano
poznavani prstl ano
ne kvili
funkce fatické pojmenovani pfedmétu, na ktery ukazu plegii
ukézani predmeétu, ktery nahlas pojmenuji  |ano
napséani nazvu predmeétu, na ktery ukazu ano
ukazani na predmét napsany na listku ano
precteni ndzvu pfedmétu na listku nahlas ano

Priloha ¢.5
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